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Zur Behandlung der Nierenkranken‘). 
Von Prof. Dr. C. Hirsch. 


Den gegenwärtigen Fanatismus der Ein- 
teilung der Nierenkrankheiten Kann man nur 
mit Besorgnis betrachten. Er bekommt sicher 
„weder den Lernenden noch den Kranken gut. 


| Zweifellos wird die Zahl der sog. rein degene- 


rativen Formen (Nephrosen) überschätzt. 
Die Mehrzahl aller hämatogenen Nieren- 

erkrankungen zeigt Gefäßveränderungen 

im Sinne einer „deiensiven“ Entzündung. 


‘ Und Ribbert betont m.E. mit vollem Recht: 


„es gibt nur eine Nephritis mit einem 


"je nach der Ätiologie und der In- 


tensität wechselnden Verlauf“. 

Das natürliche Bestreben, am Kranken- 
bett eine sichere,anatomische, „lokalistische“ 
Diagnose zu machen, findet — trotz des 
eifrigen Studiums der sog. Partiarfunktionen 
— seine Begrenzung in unseren immer noch 


| unzureichenden Kenntnissen von der Phy- 


siologie der gesunden und kranken Niere 
und in der Bedeutung sog. extrarenaler 
Faktoren für das Zustandekommen be- 


/Hinsichtlich eines so wichtigen Symptoms 
wie des Odems bemerkt Fr. Müller: „Man 


kann post mortem aus dem makroskopi-. 


schen und mikroskopischen Bilde der Nieren 
keine Anhaltspunkte gewinnen, ob bei den 
Patienten Odem und damit eine Störung 


der Chlorbilanz vorhanden war oder nicht.“ 


Wer will einem hydropischen Nieren- 
kranken zunächst ansehen, ob er einen Fall 


mit sog. Nephrose oder mit Glomerulo- | 


nephritis vor sich hat? 


| wort E. v. Leydens beherzigen: „Die Dia- 


——nT 


gnose soll nur insofern 


Schlüsse | 


ziehen als sie aus den vorliegenden 


Symptomen gerechtiertigtsind. Wenn 


sie sich darauf einläßt, anatomische 


Läsionen zu beurteilen, deren Zu- 
sammenhang mit den Symptomen nur 
vermutet werden kann, 
siein eine schwankende, system- und 
kritiklose Unbestimmtheit, welche auf 


wirken muß.“ 





!) Nach. einem im Oktober 1921 im ärztlichen 
Verein zu Saarbrücken gehaltenen Vortrage. 


—_ s 
Yy 


so verfällt ı 


Zudem wissen wir in der Anatomie der 
akuten Formen niemals mit absoluter 
Sicherheit zu sagen, inwiefern die Epithel- 
degenerationen degenerative oder reak- 
tive Bedeutung haben. 


Auf Grund meiner eigenen experimen- 
tellen Untersuchungen zur Lehre von der 
Bleiniere (Leipzig 1896) kam ich zu dem 
Ergebnis, daß es sich bei den Bleivergif- 
tungen um eine gleichzeitige parallel 
verlaufende Epithel- und Gefäßschädigung 
handelt. Unterschiede der Beteiligung bei- 
der erschienen lediglich von dem Grade und 
Tempo der Vergiftung abhängig. Wurde 
eine langsame Bleivergiftung mit einer 
Vergiftung mit Amylalkoholen bzw. höheren 
Homologen kombiniert, dann entstanden 
„schrumpfniereartige“ Bilder. 

Wenn wir hinsichtlich der chroni- 
schen Nierenerkrankungen auch gelernt 
haben, ‘die sog. arteriolosklerotische 


zA FISCH fniere präziser abzutrennen, so dürfen 
. stimmter Bilder der klinischen Pathologie. DEAL SR TR 


wir doch nicht vergessen, daß auch die sog. 
sekundäre Schrumpfniere schließlich zu 
einer allgemeinen Arteriosklerose führt. 
Daß vermehrte Pulsspannung und Herz- 
hypertrophie einer Schrumpfniere voraus- 
gehen können, hat auch schon die ältere 
Klinik (Frerichs u. A.) gewußt. Das waren 
eben die- Fälle von „arteriolosklerotischer 
Systemerkrankung“, wie wir heute sagen. 
Im Verlaufe aber verhalten sich beide Formen 
doch schließlich klinisch gleich. Auch die 


| histologischen Bilder zeigen von einem ge- 
Man soll auch heute noch das Mahn- RD & 8 


wissen Stadium ab keine wesentliche Diffe- 
renzen. 

Durch das Hinzutreten besonderer toxi- 
scher oder infektiöser Einflüsse können sich 
natürlich bei beiden Formen der Schrumpi- 
niere besonders starke exsudative oder pro- 
liferative Veränderungen einstellen. Fahr 
und Volhard sprechen daher von einer 
sog. Kombinationsfiorm. 

Wir sprechen von der „Heimtücke“ des 


: | Fr. Müller), das eine ihm einmal 
das Handeln der Ärzte nachteilig ein- | NER, 


zugefügte Schädigung schwer „vergißt“. 

Worin diese Tendenz zum Chronischwerden 

vieler akuter Prozesse zu suchen ist, wissen 

wir nicht. Art der Schädigung, Konstitution 
1 


2 Die Therapie der 





(familiäre Prädisposition, 
des Gefäßsystems) mögen eine Rolle spielen. 


Zweifellos ist auch die Unmöglichkeit | i 
Schonung des er- - 


einer absoluten 
krankten Organs dabei von Bedeutung. 
Aber andererseits sind wir doch viel- 
leicht bei der Fassung des Begriffes „Nieren- 
erkrankung“ zu einseitig vorgegangen, 
weil die „Nierensymptome“ 
das Bild beherrschen. Aber was ist Nieren- 


in vielen Fällen | 


Minderwertigkeit | 





symptom, wenn wir von dem Eiweißnach- | 


weis und der Sedimentuntersuchung (Blut, 
Zylinder, Leukozyten) absehen? Schon die 
Beeinflussung der Harnmenge kann vor- 
wiegend „extrarenal“ bedingt sein. Auch 


die so wichtige Bestimmung des spezifischen | 


Gewichtes kann oft nur unter besonderen, 
sorgfältigen Kautelen (Funktionsprüfungen, 
die von einer bestimmten Gleichgewichts- 


lage bei einer bestimmten Ernährung aus- 


gehen) einwandfrei benutzt werden. 

Wegen der frühzeitigen Erkennung einer 
Wasserretention — lange bevor Ödeme 
auftreten — haben wir den großen Wert 
einer regelmäßigen Körpergewichts- 
bestimmung kennen gelernt. Die Prü- 
fung der sog. Partiarfunktionen (Wasser, 
Kochsalz, Harnstoff) vermag uns nütz- 
liche Winke hinsichtlich einer schonenden 
Ernährung zu geben. Da aber auch die 
Prüfung der Partiariunktionen nicht zu einer 
einwandfreien anatomisch-topischen Dia- 
gnostik führen konnte, weil verschiedene 
Abschnitte des Elementaraufbaus der Niere 
sich in gewissen Funktionen vertreten können 
(Polyurie bei Glomerulischwund!), so hat 
man zeitweise das ätiologische Moment 
wieder mehr in . den Vordergrund zu 
schieben versucht. Aber in wie vielen 
Fällen ist die Ätiologie wirklich klar? Und 
wenn sie klar ist, können wir dann auch 
wirklich die Indicatio causalis erfüllen? 

Wenn wir von der Lues- und Schwan- 
gerschaftsniere absehen und bei Nephri- 
tikern die. Pässlerschen Vorschläge (Be- 
seitigung der ständigen Infektionsquellen 
von seiten der Tonsillen, des Iymphatischen 
Rachenringes, der Zahnkaries) berücksich- 


tigen, so ist in den meisten Fällen eine 
Erfüllung der Indicatio causalis nicht 
möglich. 


Wir sind angewiesen auf eine sorg- 
fältige,individualisierendeErfassung 
des Einzelfalles. Auch dem Versuch, 
„funktionell“ einzuteilen, klebt noch viel zu 
viel Schematismus an. 

Schon die älteren Ärzte wußten, daß 
den Nierenerscheinungen bei einer Glo- 
merulonephritis nach Scharlach der. all- 
gemeine Hydrops vorausgehen kann. Da 


\ 
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| teilung überhaupt in Frage kommt. 


| dann ganz besonders interessiert. 


| catio morbi und Indicatio symptomatica — 
| soweit dies überhaupt möglich li 
treiben heute in erster Linie Schonung 






























ist also in dem gesamten Organismus 
infolge des Infektes der Wasserwechsel nich! 


partiellen Niereninsuffizienz für die Be rA 


seiner klassischen Abhandlung über den 
sog. essentiellen Hydrops hat E. L. Wagner 
diese interessanten Verhältnisse schon dis- 
kutiert. Im Kriege haben uns diese Dingi 


Die Bedeutung „extrarenaler“ Faktoren 
bei dem Entstehen bestimmter Zustands- 
bilder in der Klinik der Nephritis liegt au 
der Hand. Wir können nicht mehr al 
„renal“ erklären, wir müssen uns aber auch 
hüten, den Begriff „extrarenal“ zu einseitig 
zu gebrauchen. 

Alles kommt auf die richtige Beur 
teilung desEinzelialles an; allein durch 
sie gelangen wir zur Erfüllung der Indi- 


ist. 


saraga igi O Qmm: 


therapie des erkrankten Organs. ji 
heben gerne hervor, daß wir dadurch im 
Gegensatz zu der früher geübten Durch- 
spülungstherapie mit Milch und Wasser 
(Wildunger) stehen. Wir dürfen aber 
nicht vergessen, daß zur Zeit von 
E. Wagner und C. Bartels wohl auch 
die meisten akuten Nephritiden 1 
heilt sind! Kritische Ärzte hatten sich? si 
aber schon damals von der Phrase „Milch-i G 
diät oder Tod“ freigemacht. Ernst Wagner ™ 
empfahl bei der akuten Nephritis zunächst $ 
lediglich nur !/, 1 Milch täglich zu gebeng w 
und in der Menge langsam steigernd vor? W 
zugehen. In dieser langsamen Steigerung M 
der ei 
g! 
al 
W 
G 
c} 
ni 
D 
ti 


a ne 


EEE 


Menge finden wir die anfängliche 
größte Schonung mit einer Art Funktions: 
prüfung bzw. Übung im weiteren Verla ä 
vereint. 4 

Auch unsere auf Grund von Funktions- 
prüfungen aufgebaute Therapie hat doch 
noch etwas recht Summarisches an sich. 
Und wenn wir bestrebt sind, allzu streng 
„physiologisch“ zu behandeln — ausgehend 
von bestimmten, subjektiven Vorstellungen i 
von der Pathogenese — dann geraten wir 
in Gefahr, dem kranken Organ Gewalt an- i 
zutun. Zum Glück hält die kranke Niere p 
oft mehr aus, als wir ihr zunächst zutrauen. 
Das zeigen ja gerade die Heilerfolge ler 
älteren Schule. Man vergesse aber nie 
daß Funktionsprüfungen zugleich 
lastungsproben darstellen! u 

Seit Traubes Tagen wissen wir, dab 
der akute bezw. subakute Nephritiker von {P 
demsogen.renalen bezw. extrarenalen 3 
der chronische Nierenkranke (Schrumpfniere 
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von dem kardialen Hydrops bedroht wird 

und daß in einzelnen Fällen auch beide 

Ursachen zusammenwirken wirken können. 

= Bei jedem Nierenkranken ist also auch auf 

In das Herz zu achten! Wird auch das 

jen] Muskelgewebe des Herzens ödematös, so 
fl ist das selbstverständlich für den Kreislauf 
is! nicht gleichgültig, ganz abgesehen von 
gel sonstigen Myokardschädigungen* Bei der 

Urämie erscheint das Hochhalten der Herz- 

rem; kraft von der größten Bedeutung. 

S+ Die Störung» des Wasserwechsels 
If ist bei vielen akuten Nephritikern das her- 
vorragendste Symptom. Es entstehen die 
Fragen: inwieweit ist die Insuffizienz 
Øf der Niere, inwieweit sind extrarenale 
{T oder, wie man jetzt zu sagen pilegt, ge- 
4 webliche Faktoren, inwieweit ist auch das 
ont Herz dabei ursächlich beteiligt. Die Niere 
if kann nur dann der Wächter der chemischen 
=] bezw. physikalischen Zusammensetzung des 
Wir} Blutes sein, wenn sie selbst richtig funk- 

tioniert, wenn. sie normal durchblutet wird 
und wenn die von ihr auszuscheidenden 

Stoffe nicht in den Geweben primär fest- 

1| gehalten werden. 

3% C. Oehme hat auf Grund ausgezeichneter, 
A) experimenteller Feststellungen in der Bonner 
{Klinik darauf hingewiesen, daß zweifellos auch 

falle geweblichen Zustandsveränderungen des 

„. 1 Organs selbstvon der normalen Niere empfunden 


a werden und für ihre Funktion von Bedeutung 
sind. Sie merkt also auch an ihrem eigenen 














h-j Gewebszustand den Gewebszustand des Organis- . 


mus. „Allein durch das Angebot und die Be- 
schaffenheit des Blutes, abgesehen etwa von in 
kleineren Mengen nach Art spezifischer Hormone 
wirkenden Stoffen, kann die Regulation der 
Wassermenge je nach Lage des Wasserhaushalts 
nichtbedingt sein. Auch dieInnervation istnichtdas 
i Maßgebende. Ebensowenig die Hormonwirkung; 
es muß vielmehr ein wesentlicher Faktor der Re- 
gulation in vom Stoffwechsel abhängigen Zustands- 
änderungen der Niere liegen, die analog den den 
Wasserwechsel bedingenden Vorgängen in den 
Geweben paraliel laufen. Dieser periphere Me- 
Achanismus ist beim Menschen wahrscheinlich 
noch durch zentralnervöse Regulation überlagert. 
Diese physiologisch koordinierten Vorgänge ver- 
tiefen die Einsicht in die Zusammengehörigkeit 
nd yon Odemen und krankhafter Störung der Niere.“ 


en i Je tiefer man also in die Dinge ein- 
vir dringt, desto komplizierter erscheinen die 
m- Zusammenhänge und desto klarer werden 
re ufs andererseits auch manche rein empi- 
m. risch gewonnene Vorstellungen. Die seit 
eri\Heidenhain immer wieder in Verbindung 








gebrachten Vorgänge der Diurese und 
‚Lymphtreibung“ erscheinen oft lediglich 
arallel gerichtet. 

Die Untersuchungen über die sog. 


on Partiarfunktionen der Niere haben uns 
m, gewiß vieles Interessante gebracht. Aber 
e) nach den neuesten Untersuchungen von 








Chaussin müssen wir uns auch hier vor 
schematisierenden vÜbertreibungen hüten. 
Das vorschnelle „in den Dienst der Therapie 
stellen“ experimenteller Erfahrungen nützt 
oft weder ‘der Sache noch dem Kranken. 

Wir sind auch heute weit davon ent- 
fernt, sagen zu können, daß wir eine 
„unfehlbare“ Behandlung, z. B. der akuten 
Glomerulonephritis besitzen. .Da wir noch 
garnicht sicher wissen, wie unsere Be- 
handlung auf die kranke Niere überhaupt 
wirkt, sollte man mit der Bezeichnung 
richtige Behandlung doch recht vorsichtig 
sein. 

Wir vertreten heute, wie gesagt, vor 
allem das Prinzip der Schonung. Dabei 
sind wir uns bewußt, daß eine auch nur 
vorübergehende absolute Schonung gar- 
nicht möglich ist. Gerade in dieser Unmög- 
lichkeit muß mit ein Grund für die so 
häufig hervortretende Tendenz zum Chro- 
nischwerden liegen. 

Eine zu lange angewandte „Durstkur“ 
kann aber vielleicht gerade durch den Mangel 
an Lösungswasser schädlich wirken. Der 
sog. „Wasserstoß“ bedeutet in vielen Fällen 
eine eklatante Überanstrengung. Seine sog. 
Erfolge sind nur Scheinerfolge. Ein so 
empfindliches Organ, wie die Niere, scheint 
in kranken Tagen am allerwenigsten ge- 


eignet für extreme Radikal- und Gewalt- 


kuren. 

Bei der kompensatorischen Polyurie der 
Schrumpfnierenkranken dagegen müssen 
wir uns ganz besonders vor einer zu pe- 
dantischen Beschränkung der Flüssig- 
keitszufuhr hüten. ' 

Für den Arzt muß vor allem maßgebend 
sein das nil nocere, also — bei der nur 
selten möglichen ätiologischen Beein- 
flussung — der Nutzen seiner Verordnungen 
auf die Krankheitserscheinungen. 

Insofern ist die Erfüllung der Indicatio 
symptomatica ganz besonders wichtig. 
Die ganze Odemirage ist z. B. noch so 
wenig geklärt, daß die Beseitigung hart- 
näckiger Odeme oft vielmehr Sache der 
praktischen Erfahrung als theoretischen Rai- 
sonements ist. | 

Ich weise darauf hin, wie schwer es manch- 
mal sein kann, den rein kardialen Hydrops bei 
einem Herzinsuffizienten in Bewegung und 
zur Ausscheidung zu bringen. Wie oft versagt 
da zunächst die anscheinend so klare Erfüllung 
der Indicatio causalis: die Darreichung von 
Digitalis. Erst das Zusammenwirken ver- 
schiedener Maßnahmen führt zum Ziele. 

Eben . entstehende oder nur kurze Zeit be- 
stehende Odeme sind erfahrungsgemäß oft leichter 
zu beseitigen,als,inveterierte“chronische Odeme 


jeglicher Provenienz. Länger bestehende Herz- 
schwäche führt sicher auch zu physikalisch- 
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chemischen Störungen der Gewebe und der Nieren 
und umgekehrt ist auch ein hochgradiger „renaler“ 
Hydrops in dieser Hinsicht sehr bald schon kein 
lediglich renaler mehr. Die Verkettung kardialer, 
extrakardialer, renaler, extrarenaler Faktoren 
ist oft überhaupt nicht recht entwirrbar. 


A. Heineke hat vor kurzem diese Fragen 
in kritischer Weise angeschnitten und gerade 
bei dem kardialen Odem auf die Möglichkeit 
einer extrarenalen Ausscheidung hinge- 
wiesen. Schon beim Gesunden konnte Veil 
hinsichtlich der Wasserausscheidung beim Trink- 
versuch 2 Normaltypen unterscheiden: der eine 
reagiert auf seelische Reize mit Schwitzen, der 
andere mit Polyurie; der eine gibt sofort nach 
Trinken viel Wasser extrarenal (Schwitzen, Lunge) 
ab, der andere zeigt Erhöhung der renalen Aus- 
scheidung. 


Auch in der klinischen Pathologie zeigen 
sich ähnliche Unterschiede. Heineke berichtet 
von einem Kranken, der eine zunehmende Kreis- 
laufschwäche sofort an dem Aufhören seiner 
normalen Transpiration bemerkte. 


Ich bin überzeugt, daß auch bei den hydro- 
pischen Nephritikern individuelle Faktoren hin- 
sichtlich der Entwässerung eine -große Rolle 
spielen. Auch hier kommen wir oft nicht durch 
rein diätetische Maßnahmen, sondern erst durch 
Summationswirkungen (Heineke) zum Ziele 
(Beeinflussung des Herzens, der Niere, des extra- 
renalen Systems durch entsprechende Mittel und 
physikalisch-therapeutische Maßnahmen). 


Die von Quincke zuerst eindringlich betonte 
Wasserattraktion der Gewebe ist bei allen 
hydropischen Zuständen von einer — im Einzel- 
fall erst durch den Erfolg oder Mißerfolg be- 
stimmter therapeutischer Maßnahmen erkennbaren 
— Bedeutung. Mit der veränderten Kapillar- 
tätigkeit ist diese Frage nichts weniger wie be- 
antwortet. Der Abschub des mobilisierten Ödems 
kann außerdem auch zwei Wege einschlagen: 
den renalen oder z. T. extrarenalen Weg! Der 
. eine oder der andere kann mehr oder weniger 
gesperrt sein. 


Man hüte sich bei ödematösen Kranken 
vor brüsken Belastungsproben (Wasser, 
Kochsalz). Selbstverständlich ist bei allen 
Fällen vom Typ Widal-Strauß die 
Kochsalzzufuhr sorgfältig zu überwachen 
bezw. zu beschränken. 


Gewissenhaftes Wiegen der Nieren- 
kranken ist hier neben der Harnunter- 
suchung (Menge, spezifisches Gewicht, 
Sediment) von umso größerer praktischer 
Bedeutung, als dadurch schon lange vor 
dem Auftreten von Ödemen die Wasser- 
retention durch abnorme Gewichtszunahme 
festgestellt werden kann. 


Eine dem Fall entsprechende Beschrän- 
kung der Wasserzufuhr erscheint ferner als 
die plausibelste Verordnung, zumal sie auch 
— wie Thannhauser treffend betont — 
zugleich eine Nierenschonung bedeutet. 
Daß eine zweckmäßige Wasserzufuhrbe- 
schränkung zugleich eine Herzschonung 
bedeuten kann, hat v. Noorden schon vor 
Jahren betont. 


Tees HG 



















DotA ERS BETT Jan 
Bei der Schrumpfniere freilich sei mar Sc] 
in der Beschränkung der Flüssigkeitszufuh pro 


vorsichtig. Solche Kranke brauchen oft gerade 
zur Verhütung von suburämischen Erschei- ger 
nungen größerer (etwa 1500 ccm) Flüssiet 
keitszufuhr pro Tag. Bei ihnen ist auch 


‚eine einseitige Kochsalzentziehung Fs 
lediglich eine unnötige Qual! F de) 
Auch «bei chronischen Nierenkrankeif un 
mit Kochsalzretention ist vom Standpunkif Ap 
der Allgemeinbehandlung ein „Wechsel d& nie 
Regimes“ oft notwendig (vorübergehend! Uri 
Kochsalzulagen).Kochsalzbeschränkumg ins 
ist kein Allheilmittel der Nierem$ der 
krankheiten! Sie verlangt klare Ind hy; 
kationsstellung. = ski 
Bei einer akuten Nephritis gibt man al 
im Beginn etwa 500 cem Flüssigkeit in Romi | ist 


von Milch oder dünnem Tee. Nach einigen Tage) / dig 
steigt man mit der Flüssigkeitszufuhr unter ge 
nauer Kontrolle des Harnes und des Körperget 
wichtes. Vorsichtig tastend gibt man 600 bis X 


bis 800 bis 1000 ccm. Breie sind dabei als Flüsse? 











keit in Rechnung zu setzen! Daneben Weißbrol, ist 
salzfreie Butter, Gelees. =. Pa 

Bei Besserung: Mehlspeisen, Reisspeisen. — 9% 

Leichtere Formen bedürfen natürlich nich, sal 
so rigoroser Maßnahmen. Bei der akufem rej 
Nephritis muß man sich immer bewußt bleiben) der 
daß der ganze Organismus durch den Infekt 1 
mitgeschädigt sein kann. In Fällen ohne wesent °4 
liche Insuffizienzerscheinungen können daher auch‘ ge: 
1—2 Eier oder mäßige Fleischmengen (ob Veg 


„weiß“ oder „dunkel“ ist gleichgültig) gegeben kei 
werden. Bei Urämiegefahr ist selbstverständlich | 181 
die Eiweißzufuhr auf ein Minimum zu beschränken. 

r 


Die Therapie muß sich eben von Fall 2 
zu Fall einrichten. Wo Kochsalz retiniert/ Sc 
wird (Gewichtzunahme), ist das Kochsalz, eii 
zunächst in der Nahrung zu streichen. Des- 
halb ist in diesen Fällen auch das Trinken 
von kochsalzhaltigen Mineralwässern oder 
großen Milchmengen schädlich — ganz ab- 
gesehen von den zu großen Flüssigkeits- 
mengen. 

Die Volhardsche Hunger- und Durst-} 
kur — aber ohne Wasserstoß — erscheint 
ausschließlich in den Fällen anwendbar,f 
wo bei schnell ansteigendem Hydrops! 
Urämiegefahr besteht. In solchen Fälle 
hat man aber auch früher schon vorüber 
















gehend ein ganz ähnliches Regime ein-} In 
gehalten. ‚be 

Werden in der Rekonvaleszenz einerf — 
akuten Glomerulonephritis bei allmählicherfi A: 
Steigerung 1500 ccm glatt ausgeschieden A: 
dann bedeutet das „Wiederherstellung dei be 
Normaliunktion“ i Di 

Siebeck weist mit Recht darauf hin® S; 
daß in der älteren Therapie zugleich ein sii 
sicher in der Rekonvaleszenz nicht be si 
deutungsloses Stück „Übung“ steckte, did tir 


a 


sich — sorgfältig überwacht derf: 
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nat Schonung anschließen muß („Belastungs- 
ui proben“). 

Ale? Bei der Schrumpfniere mit ihrer so- 
nei- genannten kompensatorischen Polyurie 
sigd haben wir es mit einem „Dauerzustand“ 
ICh! zu tun. Eine Heilung ist ausgeschlossen. 
Es kommt alles auf die Erhaltung 
F derKompensation und der Herzkraft 
el! und Vermeidung von Urämie und 
m Apoplexie an. Leider wird die Schrumpf- 
Sf niere oft erst dann erkannt, wenn die 
de Urämie ausbrichtt oder schwere Herz- 
üg! insuffizienz sich bemerkbar macht! Man 
denkt noch zu oft an „idiopathische“ Herz- 
hypertrophie und zu wenig an arteriolo- 
sklerotische Schrumpfniere! 

ali] Jede Herzschwäche bei Schrumpfniere 
orm ‚ist auch deshalb besonders gefährlich, weil 
ed die schlechtere Durchblutung der 
oo. Niere zu urämischen Erscheinungen 
W| führen kann. 

sigt Der kompensierte Schrumpfnierenkranke 
ist also nicht mit rigorosen Flüssigkeits- 
beschränkungen und mit sinnloser Koch- 
salzentziehung zu behandeln. Er braucht 
reichlich Flüssigkeit zur Ausschwemmung 
der harnfähigen Substanzen und seine Koch- 
salzausscheidung ist meist nicht wesentlich 
gestört. Für ihn paßt am besten ein lakto- 










ETS, i 


(ob; 


| vegetabilisches Regime und eine Flüssig- 
Es keitsdarreichung von 1500 ccm bis etwa 


ken.; 1800 ccm. Dabei- ist zu bedenken, daß 
| größere Flüssigkeitszufuhr zugleich eine 
Rallt Belastung des Herzens darstellt. Jeder 
iertf Schrumpfnierenkranker ist zugleich 
er ein Herzkranker! 
Jes- Bei bestehender Neigung zur Stick- 
ken |stoffretention ist die Fleischzufuhr zu 
der { beschränken. (Einschaltung völlig fleisch- 
ab- [freier Tage) Die Hypertonie kann 
ıts- durch Mittel nicht beeinflußt werden. Das 
Herz bedarf aber oft kleiner Digitalisdosen 
rst- im SinneKußmauls. Schwerere Herzinsuffi- 
sintf zienz bedarf natürlich entsprechender Digi- 
yar,f talisierung. Man braucht nicht zu fürchten, 
ops!’ daß durch Digitalisdarreichung der Blut- 
lenf druck weiter gesteigert und dadurch die 
yer- Gefahr einer Gehirnblutung erhöht werde. 
»in-$ Im Gegenteil, wir sehen garnicht selten 








bei dyspnoischen Schrumpifnierenkranken 
ñer — mit Herzinsuffizienz- und suburämischem 
her Asthma (das leider immer noch oft als 
en# Asthma bronchiale angesprochen und falsch 
dei behandelt wird!) — den Blutdruck nach 


| Digitalis sinken (Hochdruckstauung im Sinne 


in® Sahlis). Mit Jodkuren sei man sehr vor- 
‚sichtig, sie nutzen meist garnichts, und | 


“sind nicht ungefährlich, da Jod leicht re- 
tiniert wird bei Schrumpfniere (Jodvergif- 
Herzbeschwerden, Kopfschmerzen, 


je Te FT esse e a- 
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Nasenbluten, „Asthma“, Verminderung der 
Harnmenge sind bei diesen Kranken ernste 
Mahner! a 

Gerade die Klinik der chronischen 
Nierenleiden zeigt, wie hervorgehoben, 
daß die kochsalzireie Diät nichts weniger 
als ein Allheilmittel ist, das für jeden 
Nierenkranken paßt. Eine derartige Diät 


kann — wo sie nicht vorübergehend not- 
wendig ist — Kranke zur Verzweiflung 
bringen, ohne daß sie überhaupt von 


Nutzen ist. 

Auch da, wo sie längere Zeit notwendig 
erscheint, muß man im Regime wechseln, 
sonst durchbricht der Kranke eigenmächtig 
die allzu rigorosen Verordnungen. Und das 
ist dann das Schlimmste für die Therapie. 

In seinen vortrefflichen Ausführungen ver- 
zichtet daher Stroomann auf jede schablonen- 
hafte Stufeneinteilung. Er bedient sich auch in 
Fällen ungenügender Kochsalzausscheidung des 
Wechsels des Regimes. 

Er gibt 4—5 Tage 2,5 g Kochsalz, im An- 
schluß an kochsalzfreie Tage; dann wieder 
4—5 Tage langsam ansteigend bis etwa 4—5 g. 
Dann wieder 4—5 Tage 2,5 g, wieder Ansteigen 
und bei Besserung allmählich mehr. 

10 g Kochsalz pro Tag bei guter Ausschei- 
dung erscheinen bei allen Nierenkranken schließ- 
lich ausreichend. 

Der praktische Arzt wird zudem kaum 
Zeit finden zu exakter Bestimmung der Koch- 
salzausfuhr. Das ist auch nicht nötig für 
die richtige Behandlung an sich. Für ex- 
akte Bestimmungen wäre ja auch nach dem 
Vorgange von Veil, v. Monakow und 
Thannhauser der Kochsalzgehalt des 
Blutes und wenn man in der Erkenntnis 
des ödematösen Zustandes weiter kommen 
will der Kochsalzgehalt der Gewebe zu 
erforschen. 

Für die Praxis genügt aber das Aus- 
gehen von einer bestimmten strengeren 
Diät. Sobald eine gewisse Konstanz der 
Ausscheidung erreicht ist (sorgfältiges Be- 
stimmen des Körpergewichts! Messen der 
täglichen Harnmenge!), beobachtet man 
den Eifekt bestimmter Salzzulagen auf 
Harnmengen und Körpergewicht. 

Manchmal ist es sehr nützlich auch im 
weiteren Verlauf einzelne Kochsalzkarenz- 
tage einzuführen. Ähnlich den Fleisch- 
karenztagen bei der Schrumpfniere und 
den sogenannten strengen Tagen bei der 
Diabetesbehandlung. 

Bei den Nierenkranken mit wesentlicher 
Stickstofiretention (Glomerulonephritis, 
Schrumpfniere) ist — wie gesagt — eine 
entsprechende Beschränkung der Eiweiß- 
zufuhr zu erstreben unter Berücksichtigung 
der Forderung, daß das N-Minimum für 
den Organismus (insbesondere für das Herz!) 
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gewahrt bieibt. Abgesehen von Zeiten 
unmittelbarer Urämiegefahr geht man nicht 
unter 25—30 g Eiweiß herunter. 

Widal gibt für die Beurteilung dieser Ver- 
hältnisse ein instruktives Beispiel. Ein Fall von 
chronischer Nephritis hatte: 
bei Milch-Mehlkost mit 105 g Eiweiß etwa 120 mg 
Harnstoff im Blute, bei Brot, Kartoffeln, Butter 
und Zucker mit 28 g Eiweiß 36 mg Harnstoff im 
Blute. 

Die Urämie ist bekanntlich hinsichtlich 
ihrer Ursache und Prognose verschieden 
zu behandeln. Man spricht vielleicht besser 
von den urämischen Zuständen. 

Bei der akuten Nephritis kann sie 
lediglich eine- ganz passagere Insuffizienz- 
erscheinung sein. 

Bei den chronischen Nierenerkran- 
kungen (Schrumpfniere mit Stickstofireten- 
tion) ist sie sehr häufig das terminale 
Symptom der irreparablen Insuffizienz. 

Bei hydropischen Kranken kann sie 
im Sinne Traubes durch ein Gehirn- 
ödem bedingt sein. Tritt sie aber im 
Ausschwemmungsstadium der hydro- 
pischen Nephritis auf, dann kann sie 
gleichfalls ein ganz passageres Symptom 
sein, solange die vorher im Gewebe re- 
tinierten urämischen Substanzen mobilisiert 
ins Blut und dadurch in Berührung mit 
dem Zentralnervensystem gelangen. Durch 
rechtzeitige Anlegung einer Hautdrainage 
kann diese passagere Form bei sehr hydro- 
pischen Nephritikern oft vermieden werden. 

Der in den Lehrbüchern so strikte 
durchgeführte Unterschied zwischen soge- 
nannter „stiller“ und „eklamptischer“ 
Urämie ist in der Praxis oft nicht durch- 
zuführen. Man sieht oft nicht ödematöse 
mit „Krampfurämie“ und ödematöse mit 
stiller Urämie; viele Fälle sind auch nicht 
einseitig auf Stickstoffretention oder Gehirn- 
ödem zurückzuführen. Beide Faktoren 
sind wohl oft an dem Zustandekommen 
der urämischen. Erscheinungen gemeinsam 
beteiligt. Es gibt bekanntlich auch ‘Fälle 
mit hochgradiger Stickstoffretention ohne 
Urämie. 

Bei der akuten Insuffizienz des Organs, 
bei akuter Nephritis erscheint selbstver- 
ständlich vorübergehende strengste Scho- 
nung des Organs von lebensrettender Be- 
deutung. Geringe Mengen Zuckerwasser, 
kaltes Apfelmuß (gegen den Durst und den 
Brechreiz). Weitgehende Verminderung der 
N- und Kochsalzzufuhr auch in der nächsten 
Zeit. Auf das Herz achten (ev. Digitalis, 
Koffein). Nötigenfalls Aderlaß; bei Öde- 
matösen auch Lumbalpunktion! 

Bei Ödematösen ist natürlich eine Koch- 
salzinfusion sinnlos! Ist die Gefahr vor- 





-man auch für die Purinderivate eine sog. 







































über, dann zunächst kohlehydratreie ie, 
eiweißarme, knappe Kost. | 
-= Beichron ischen Nierenleiden(Schrumpl: 


von vornherin prognostisch ungün: 
stiger zu beurteilen. Die diätetischen 
Maßnahmen sind die gleichen. Aderlaßl 
Auf das Herz achten! 

Nur : wird man bei Schrumpfnie 
kranken mit kompensatorischer Poly 


Flüssigkeit gereicht werden soll, sind m. 
gegenstandlos, wenn man sich auch 
von Schematismus frei macht. 
akuten, insbesondere der hydropischen| 
Nephritis muß man die Flüssigkeitszuiuhren$ 
beschränken, bei der Schrumpfniere istý 
die Beschränkung aus naheliegenden Grün-f 
den nicht ungefährlich. | 
hier auch einer Herzschonung Rechnung 
tragen, aber jedenfalls keine zu rigorose 
Einschränkung! 

Die Wirkung des Aderlasses haben 
wir uns heute bekanntlich auch so vor- 
zustellen, daß dadurch Bewegung in das 
„extrarenale System“ (Flüssigkeitsbewegung 
in den Geweben) kommt. | 

Bei den Schrumpinierenkranken bleibt 
— wie gesagt — immer zu beachten, dab 
auch durch eine Insuffizienz des hyper- 
trophischen Herzens die Niere infolge 
schlechterer Durchblutung völlig insuffizient & 
werden und dadurch urämische Erschei- 
nungen ausgelöst bzw. verstärkt werden 
können. f 

Neben einem lakto -vegetabilischen Re- | 
gime hat also beim Schrumpfnierenkranken 
die sorgfältige Beobachtung des Her- | 
zens prophylaktische Bedeutung. Neben f 
der vorübergehenden Darreichung von Kuß- ! 
maúlschen kleinen Digitalisdosen (0,05 
zwei bis dreimal täglich) sind oft kleinere 
Diuretindosen (0,5 g zwei bis dreimal täg-4f 
lich) mehrere Tage lang gewiß von un-3 
verkennbarem Nutzen bei dieser lang-! 
wierigen Erkrankung, bei der es so ganz 
besonders auf das Verhüten gefährlicher į 
Komplikationen ankommt. | 

Solange man den Angrifispunkt/£ 
vieler Diuretika lediglich in der Niere? 
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suchte, schien ihre Anwendung nicht dent 
Forderungen des Schonungsprinzips zu? 
entsprechen. In neuester Zeit aber hat 


extrarenale Wirkung wahrscheinlich ge- 
macht. Was heißt aber extrarenal? £ 

Die Untersuchungen Oehmes aus deri 
Bonner Klinik weisen ja eindringlich und? 


| 
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überzeugend auf eine Koordination der 
Niere und der Gewebe hin. 

Man denkt dabei zugleich an ältere 

Untersuchungen von Spiro und Vogt 
unter Schmiedeberg und von »J. Weber 
unter Minkowski. 
N Die-Diurese ist nicht allein von 
F der Niere, sondern auch von der Be- 
wegung in der Gewebsflüssigkeit 
abhängig. Auch die beste Mühle kann 
nicht mahlen, wenn sie leer läuft! 

Für den Zusammenhang der Diurese 
(bei den Purinderivaten) mit der Lymph- 
-Ef absonderung spricht auch die Beobachtung 
ir), von Spiro und Vogt, daß das Koffein bei 
| ‚ Kaninchen die Lymphabsonderung stei- 
| gert, bei Hunden nicht, bei denen auch 
die diuretische Wirkung ausbleibt“ (Schmie- 
deberg). 


Schmiedeberg betont, was ja auch die 













klinische ‚Erfahrung tagtäglich lehrt, daß sich 
ng æ durchaus nicht alle Purinderivate für die prak- 
pse Aische Anwendung eignen. „Sie unterscheiden 
sich im wesentlichen durch das Stärkeverhältnis 
Jihrer Wirkung auf das Zentralnervensystem einer- 
en seits und auf die Muskeln und. das Zellprotoplas- 
or- a andererseits.“ _Die letztere ist für die Diu- 
jas ķese ausschlaggebend. Die Diurese kann gehemmt 
$ erden durch zu starke erregende Wirkungen 
ng rregung der Gefäßnerven; dadurch Verengung 
er Gefäße. Davon abhängig Beeinträchtigung 
ibt #der Harnabsonderung). Das Theobromin, das 
lag f Diuretin, das Theophyllin, das Theacylon er- 
f scheinen daher geeigneter. Bei nervösen Per- 
«TB sonen können aber auch sie versagen. weil sie 
ge 5 dann stärker erregen als auf Zellen und Gewebe 
nt „Iymphtreibend“ wirken. Ich glaube die Scheu 
ej- , vor einer „Sperre“ der Harnsekretion infolge An- 
wendung von Purinderivaten ist klinisch sehr über- 
en | trieben worden. Ich habe das schon, hervorge- 
1 hoben. Auch die vielfach betonte klinische 
e- | Bedeutung einer digitalis-toxischen Ge- 
en | fäßBverengung muß ich in Übereinstim- 
4 mung mit Heinecke auf Grund meiner 
4 Erfahrungen ablehnen. 
Ea o 
B- Große Versuchsreihen im Felde haben 
\54f mich gelehrt, daß durch Anwendung 
ret& kleinerer Dosen von Diureticis auch in 
z=% Fällen ein diuretischer Effekt erzielt 


werden kann, wo die Diät allein nicht 
ausreichte. Mir scheint vielmehr sehr oft 
durch die Darreichung von Diureticis die 
„Sperre“ geradezu beseitigt zu werden und 
die Gewebflüssigkeit in Fluß zu kommen! 
Sog. massive Dosen sind selbstverständlich 
‚zu vermeiden. Gerade die kleineren Do- 
Åsen wirken oft überraschend. 

á Auch der bei dem älteren Arzte' so be- 
giebte Liquor Kali acetici ist oft von un- 
| werkennbarem Nutzen (Diuret. Wirkung der 
| .dKalisalze). Bei den seltenen, reinen Ne- 
sphrosen ist die Anwendung des Harn- 
‚ıstolfes oit von ausgezeichneter Wirkung 
(WVolhard). Bei Glomerulonephritis mit Ge- 
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fahr der Stickstoffretention ist er selbstver- 
ständlich nicht anzuwenden! 


Die alte Erfahrung, daß Nierenkranke 
gegen Kälte sehr empfindlich und daher 
warm zu halten sind, hat ihre physiologi- 
sche Begründung durch die Feststellung 
erhalten, daß die Nierengefäße auf Tem- 
peraturreize, die die Haut treffen, entspre- 
chend den Hautgefiäßen reagieren! Auch 
milde Schwitzkuren können für die 
Mobilisierung von Ödemen von Nutzen 
sein. Man sei aber vorsichtig dabei wegen 
des Herzens und bei drohender Urämie. 
Urämische schwitzen bekanntlich oft schlecht. 
Man hüte sich Schwitzende zugleich dursten 
zu lassen. 


Die in neuester Zeit hauptsächlich durch 
Kümmell empfohlene chirurgische Be- 
handlung (Dekapsulation) bedarf beson- 
ders sorgfältiger Indikationsstellung. 
Bei der chronischen Nephritis bes. 
bei der Schrumpfniere ist sie m. E. 
zwecklos. Sie kann in Betracht kommen 
bei akuter oder subakuter hydropischer 
Nephritis, wo die urämischen Erschei- 
nungen jeder inneren Therapie trot- 
zen: Befreiung des ödematösen Or- 
gans: aus seiner Kapselumklamme- 
rung. 

Durch eine rechtzeitig angelegte Haut- 
drainage wird man aber auch in einer 
Reihe dieser Fälle um diese Indikations- 
stellung herumkommen. In mehreren 
Fällen habe ich allerdings den Eindruck 
gehabt, daß die Dekapsulation lebensrettend 
wirkte. Die Erysipelgefahr bei der Haut- 
drainage ist bei sorgfältiger Asepsis weit 
geringer, als die Lehrbücher immer noch 
angeben. Ich habe in über 40 Fällen, bei 
denen ich sie selbst anlegte, kein Erysipel 
beobachtet! Mehr wie einmal habe ich es 
erlebt, daß mit der Entfernung des Ödems 
durch Hautdrainage die Tendenz zur Ödem- 
bildung überhaupt aufhörte! Es hatte sich 
um Ödeme gehandelt, die vorher jeder 
Therapie getrotzt hatten. 


In der Klinik der Nierenkrankheiten 
muß eben jeder Fall für sich analysiert 
und behandelt werden. Man kann nur 
allgemeine Richtlinien der Behandlung 
geben. Im einzelnen erfordert jeder Fall 
eine besondere Fürsorge. Natura sanat, 
medicus curat. 


Und auch für die Forschung auf 
diesem schwierigen Gebiete gilt das Wort 
aus Lotzes allgemeiner Pathologie: - 

„Bei einem Durcheinandertreiben 
so vieler Erscheinungen, wie es im 
Leben und in der Krankheit statt- 
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findet, läßt die Frage nach dem Ge- 
setz, allgemeiner Bedingung selbst 
nach dem Wesen des Gegenstandes 
mehrere Auslegungen zu.“ 


Literatur: Heineke, Über die Behandlung 
des kardialen Odems (ausführliche Literatur zur 
Odemfrage!) (Zbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh., 1921, 


Aus der chirurg. Universitätsklinik Frankfurt a. M. 


Die moderne Behandlung des Mastdarmkrebses. 
(Die Kombination der operativen mit der Röntgentherapie.) 
Von Prof. Dr. V. Schmieden, Direktor, und Dr. A. W. Fischer, Asssistenzarzt. 


Bei der Behandlung des Mastdarm- 
krebses stehen wir im Beginn einer neuen 
Ära. Die überraschenden Erfolge der 
Röntgenstrahlen im Kampfe gegen das 
Uteruskarzinom hatten unsere Erwartungen 
in bezug. auf die gleiche Therapie beim 
Rektumkarzinom recht hoch gespannt, leider 
aber gingen unsere Hoffnungen bei allei- 
niger Bestrahlungsbehandlung nur zum Teil 
in Erfüllung. Worin im einzelnen dieser 
Fehlschlag seine tiefere Ursache hat, das 
zu ergründen, ist hier nicht der Platz; es 
möge genügen, auf die beim Rektum im 
Vergleich zum Uterus schwierigere Be- 
stimmung der Tumorgrenzen und ferner 
auf die verschiedene Strahlenempfindlich- 
keit der einzelnen Karzinomarten hinzu- 
weisen. 

Die reine Strahlenbehandlung des Rek- 
tumkarzinoms hat also vorläufig noch ver- 
sagt; wie steht es nun mit der rein ope- 
rativen Behandlung? Seit über 30 Jahren 
ist an der technischen Vervollkommnung 
der einzelnen Methoden gearbeitet worden, 
und zweifellos ist es gelungen, die primäre 
Operationsmortalität erheblich herabzumin- 
dern, jedoch ist das Dauerresultat, d. h. die 
Rezidivfreiheit nach einer Reihe von Jahren, 
immer noch absolut unbefriedigend. Immer- 
hin sind unsere Operationserfolge immer 
noch erheblich besser, als die der reinen 
Strahlenbehandlung. Um so mehr ist es 
gerade in diesem Stadium der Ent- 
wicklung dringend notwendig klar 
auszusprechen, daß man nicht mit 
dem Versuche der Bestrahlung die 
günstigste Zeit zur Operationsbe- 
handlung versäumen darf. Ich muß 
das als einen Kunstiehler bezeichnen; es 
ist unmöglich, die gynäkologischen Erfah- 
rungen mit dem Uteruskarzinom auf den 
Mastdarm zu übertragen. Wir müssen die 
reine Strahlenbehandlung auf die inoperablen 
Fälle beschränken. Nur an solchen Kran- 
ken darf -der Röntgentherapeut seine tech- 
nischen Erfahrungen sammeln. 


| 


, Mastdarmkarzinoms maßgebend sind. 


| 
| 
| 


| 
| 
| 
| 
| 
| 












Bd. 13, H. 9—11.) Hirsch u. v. Hecker, Übe 
Nierenkrankheiten und über Nierenkranke ni 
Felde. Handbuch der ärztlichen Erfahrungen imi 
Weltkriege 1914—1918. Bd. 3. (Literatur!). Sie- 
beck, Die Beurteilung und Behandlung der 
Nierenkranken. Tübingen 1920. (Literaturf). 
Stroomann, Die diätetische und arzneiliche 
Schonung in der Behandlung der Nierenkrank- | 
heiten. (Ther. Halbmh., 1921, H. 13.) 





Also auf radiologischem wie auf ope- 
rativem Wege keine sehr ermutigenden Er- 
gebnisse! Wie aber schon in manchen an- 
deren Zweigen der ärztlichen Behandlungs- 
kunst, so scheint auch hier die Kombination 
zweier Verfahren wesentlich Besseres zu 
leisten, als jedes Verfahren für sich allein. ! 
Die Zukunft in der Behandlung des Mast- | 
darmkrebses gehört wohl zweifellos der | 
kombiniert operativ-radiologischen Therapie. 
Meine Erfahrungen der letzten Jahre geben | 
mir das Recht zu diesem Optimismus. f- 

Im folgenden seien nun unter gleich4s 
zeitiger kritischer Beleuchtung der einzelner 
Operationsmethoden die Richtlinien geschil’ 
dert, die an der Frankfurter chirurgischen 
Klinik für die kombinierte Behandlung des 


An wesensverschiedenen Methoden zur s 
Ausrottung des Mastdarmkarzinoms stehen 
zurzeit in Konkurrenz: 

I. die rein sakralen Operationen, 

a) die Amputatio recti mit dem End- 
ergebnis des Anus sacralis, 
b) die Resectio recti mit Erhaltung 
des natürlichen Afters, 
Il. die abdomino-sakralen Methoden, | 
a) die kombinierte Amputation des - 
Rektum, Colon pelvinum und des 
analen Schenkels der Sigmaschlinge ; 
samt deren Mesenterien mit dem 
Endergebnis des Dauerbauchafters, 
b) die kombinierte Resektion bei hoch- 
sitzendem Karzinom mit Erhaltung 
des natürlichen Afters. 

Die Behandlung des Rektumkarzinoms | 
beginnt an der Frankfurter Klinik mit dem kt Æ 
Anlegen eines Anus praeternaturalis sig- re ef 
moideus, gleichgültig, ob der Tumor ener 
das Rektum stenosiert oder nicht. Die zude 
Bauchhöhle eröffne ich immer so weit, daßhat 
ich mich bequem über das Vorhandenseinog. in 
von Lebermetastasen und über die Bezie-ge- ei 
hungen des Tumors zu den Organen des be 
kleinen Beckens, ebenso über seine Aus-jerdi 
dehnung nach oben orientieren kann. Bei ndde 
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diesem Eingriff 
© er die Entiernungen der oberen Tumor- 


so später in der Lage, an der Hand des 
sofort diktierten Befundes (Skizze) seine 
Strahlenbündel richtig zu dirigieren. 
Finde ich zahlreiche Lebermetastasen, 


so 


alters allein dem Röntgenologen, ist aber 
die Leber frei und der Tumor nur mit den 
Organen des kleinen Beckens verwachsen, 
ins Korn zu werfen, nur die völlig deso- 
ohne weiteres fühlbaren Lebermetastasen 
f seien hier ausgenommen. Gerade bei 
f solchen Patienten habe ich im weiteren 
T Verlauf der Behandlung oft die freudigsten 
Überraschungen erlebt. Sie werden noch 
oftmals gut operabel. Weit über die 
Grenzen des eigentlichsten Tumors sind ja 
von der jauchenden Geschwürsfläche aus 
Entzündungskeime in das umgebende Ge- 
webe gedrungen und so ist fast jedes der- 
artige Karzinom von einem chronisch - ent- 
aa hichen, schwielig-ödematösen Wall ein- 

sg der uns die eigentlichen Tumor- 













ehüllt, 
renzen völlig verschleiert. Auch die Lymph- 
ahnen und Lymphdrüsen der Umgebung 
Sind meist chronisch entzündet, vergrößert 
und durch Bindegewebsentwicklung ver- 
_ härtet, sie fühlen sich an wie krebsig in- 
filtrierte Drüsen, und erst die histologisch- 
mikroskopische Untersuchung schafft uns 
über ihren wahren Charakter Klarheit. 
Von dem Augenblick an, wo durch die 
- Anlegung des Kunstaiters der Stuhl ab- 
geleitet wird, wo die Jauchung des Ge- 
sSchwürs durch tägliche Spülung sich wirk- 
sam bekämpfen läßt, werden die entzünd- 
lichen Erscheinungen nachlassen, und nach 






»g und damit operabel finden. 
der Stuhlableitung ist bekannt, 


' einer Schrumpfung des Tumorgewebes führt 
‚und so die Zahl der operabel werdenden 
Fälle erheblich vermehrt. Auch die Jau- 
RM chung wird ganz offensichtlich durch die 
im Tumor auftretende Bindegewebs-Narben- 
entwicklung günstig beeinflußt. So nützen 
wir die fast regelmäßig erzielbare Wirkung 
der Röntgenstrahlen, die primäre Schrump- 
‚fung des Tumorgewebes völlig aus. Mehr 
"können uns die Strahlen in diesem Stadium 


"nicht helfen. Jeder Fall aber, den wir 


grenze zu fixen Körperpunkten fest und ist | 


gehört der Kranke nach Anlegen des Kunst- 
teile von dem karzinomatösen 
| Ulkus her, befanden, blühen auf und nehmen 


so pilege ich noch lange nicht die Flinte | 
| lung (Bestrahlung) inaktiviert. 
| laten Fälle mit Blasendurchbruch und großen 


wenigen Wochen werden wir häufig einen | 
zuvor fest eingebackenen Tumor beweglich | 
Dieser Effekt | 
der Fort- 
schritt liegt nun in der Kombination | 
dieser Behandlung mit einer inten- 
siven Röntgenvorbestrahlung, die zu 


assistiertt prinzipiell der | so 
Röntgenarzt, mit einem Zentimetermaß stellt 
| überführen, 














durch die Zusatzwirkung der 
Strahlen in ein operables Stadium 
ist ein großer Erfolg!! — 
Auch auf das Allgemeinbefinden hat diese 
Vorbehandlung einen außerordentlich 
günstigen Einfluß; Kranke, die vorher sich 
in einem Zustande chronischer Vergiftung, 
sei es durch einen subakuten Stenosenileus, 
sei es durch Resorption toxischer“ Bestand- 
infizierten 


an Gewicht zu. Der Tumor wird ge- 
wissermaßen durch die Vorbehand- 


Erst nach Abschluß dieser- einleitenden 
Behandlung können wir uns über die wei- 
teren Indikationen schlüssig werden. Ist 
der Tumor einigermaßen beweglich ge- 
worden, so werden wir die Radikaloperation 
ins Auge fassen; hat sich nichts geändert, 
so tritt die reine Röntgentherapie in ihr 
Recht. Dauernd werden wir natürlich einen 
solchen refiraktären Fall kontrollieren und 
zuweilen noch nach Monaten das Karzinom 
operabel werden sehen. Sicherlich bewirken 
die Röntgenstrahlen in solchen Fällen, wenn 
auch keine Heilung, so doch eine wesent- 
liche Verlängerung des Lebens, ein eben- 
falls nicht zu unterschätzender Eriolg! 

Bei sehr beweglichen Tumoren (skir- 
rhösen) habe ich nun vielfach- weit im Ge- 
sunden von einem dorsalen Schnitt aus 
reseziert, zirkulär genäht und habe manchen 
Fall nach Schluß des Bauchafters rezidiv- 
frei seit Jahren in Beobachtung. Die Hei- 
lungsaussichten speziell bei der Resektion 
sind durch die präliminare Anlegung des 
Bauchaiters sicher erheblich gebessert, die 
Darmnaht heilt verläßlicher, " als wenn sie 
dauernd von Kot überflutet wird, die Ge- 
fahr der Beckenphlegmone existiert bei 


richtiger Nachbehandlung für mich nicht 


mehr. Freilich kommt es oftmals zu teil- 
weiser Insuffizienz der Naht und damit zu 
einer mehr oder minder großen Kotiistel. 
Vielleicht mag dies unerwünschte Ergebnis 
gelegentlich dadurch vermieden werden, 
daß man die sakrale Wunde weitgehend 
vernäht, wie das von einigen Autoren 
empfohlen ist. Ich traue dieser Naht nicht, 


das Risiko der Beckenphlegmone ist mir 


dabei zu groß. Aseptisch bleiben Kann 
die Wundhöhle nicht; die Infektion wird 
durch den reichen Saftstrom begünstigt, 
der aus dem Fett der Fossa ischiorectalis 
stammt, und immer wieder ist man erstaunt, 
in wie großem Ausmaß Faszien und Fett 
der sakralen Wunde nekrotisch werden und 
die Eiterung verstärken. Prinzipiell -ver- 
meide ich jede Naht der sakralen Wunde 
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und sehe Beckenphlegmonen seitdem nicht 
mehr. — Für den Verschluß der sakralen 
Kotfistel fehlt es nun keineswegs an wohl- 
durchdachten Plastikvorschlägen; doch Pla- 
stiken in dieser Körpergegend müssen einen 
großen Prozentsatz Versager haben, da sie 
nicht aseptisch durchführbar sind. So habe 
ich von diesem Verfahren Abstand ge- 
nommen und mir mit einer relativ wenig ein- 
gereifenden Methode geholfen, die ich als 
hintere Einstülpung bezeichnen möchte. 
Ich exstirpiere das Rektum samt dem After, 
eröffne den Douglas und hole mir den 
Darm unter schrittweiser Unterbindung 
seines Mesenteriums so weit herunter, bis 
er fast zirkulär serosabedeckt ist. Nach 
Durchtrennung stülpe ich nun das orale 
Ende ein, übernähe es sorgfältig mehrfach 
und bedecke es dann noch mit dem Peri- 
toneum des Douglas. Der Kranke hat dann 
seinen definitiven Bauchafter und ist die 
leidige Sakralfistel los. — 

Auch ich stehe auf dem Standpunkt, 
daß die Kranken mit einem Bauchafter sehr 
viel zufriedener sind als mit einem Anus 
sacralis, den sie nicht mit den Augen kon- 
trollieren können. 

Wie ich schon vorhin ausführte, sah 
ich manchen Dauereriolg der Resektion; 
andererseits habe ich aber doch oft die 
Beobachtung machen müssen, daß sich die 
Rezidive mit großer Vorliebe gerade an 
der Stelle der Resektion in der Darmwand 
entwickelten. — Dann bedauert man, nicht 
primär radikaler operiert zu haben! 

Das lehrte mich besonders ein Fall, 
den ich dreimal radikal operieren 
mußte! Nach Anlegen des Kunstaiters 
wurde zunächst reseziert, dann ?°/, Jahre 
danach wegen Rezidivs an der Nahtstelle 
ein zweites Mal reseziert und jetzt nach 
abermals °/, Jahren wegen erneuten gut 
operablen Rezidivs an der Nahtstelle kom- 
biniert abdomino-sakral amputiert. Solche 
Erfahrungen sprechen zugunsten des radi- 
kaleren Vorgehens mit Opferung des natür- 
lichen Afters, und so ist auch meine ope- 
rative Technik zunehmend radikaler ge- 
worden und damit die Erfolge zunehmend 
besser. 

Die abdomino-sakrale Methode als 
einzeitiger Eingriff hat selbst bei raschem 
Operieren und in den Händen der glän- 
zendsten Techniker gewisse Gefahren; des- 
halb legen wohl alle Chirurgen heute erst 
einen Anus praeternaturalis an, lösen in 
der zweiten Sitzung erst abdominal das 
Mesenterium des analen Schenkels der Sig- 
maschlinge bis in das kleine Becken ab, 
hülsen das Rektum so weit als möglich 
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nach Inzision des Douglasbauchiells zirk 
aus und entfernen das ganze Darmstüch 
dann rasch auf sakralem Wege mit ode 
ohne Exstirpation des Steißbeins. — Auch 
so ist der Eingriff seiner Größe wegen noch 
gefährlich, besonders wohl deswegen, weil 
in der zweiten Sitzung eigentlich zwei Eim! 
griffe, ein abdominaler und ein sakraler 
vorgenommen werden. Mein Bestreben ist 
aus diesen Erwägungen immer darauf ge- 
richtet gewesen, beim zweiten Eingriff einen 
neuen Bauchschnitt zu vermeiden, und ich 
schlage jetzt einen Weg ein, wie ihn vor 
Jahren einmal Gaudier angab. Beim An- 
legen des Anus praeternaturalis wähle ich 
einen Mittelschnitt, der mir das kleine 
Becken bequem zugänglich macht (Becken- | 
hochlagerung), suche mir den Scheitel der | 
Sigmaschlinge auf und befreie ihren analen 
Schenkel unter peinlicher Schonung der 
Art. haemorrhoidalis sup. von seinem Mesen- 
terium. Die besagte Arterie verläuft am 
Fuße des Mesosigmas und steigt dann ab- 
wärts in das kleine Becken. Nun durch- 
trenne ich den Darm am Scheitel der Sig- 
maschlinge, nähe den oralen Schenkel als 
einläufigen After mit leichter querer Faltung” 
zur Erzielung einer geringen Verengerung 
in die Bauchwunde ein und übernähe das 
anale Ende mehrfach, nachdem ich es etwa” 
fingerlang eingestülpt und in das kleine 
Becken verlagert habe. So hat denn der 
Kranke einen kleinen, nicht prolabierenden 
Bauchafter, und man kann in Ruhe den 
Erfolg der Spül- und Röntgenbehandlung’ 
abwarten. Da die Art. haem. sup. erhalten’ 
geblieben ist, sind Ernährungsstörungen f 
am Darm nicht zu befürchten. Speziell da-f 
rauf gerichtete anatomische Untersuchungen 
haben uns von der Grundlosigkeit einer 
derartigen Besorgnis überzeugt. 

Sobald nun der Tumor operabel ist, f . 
zweckmäßig aber nicht vor Ablauf von? . 
10—14 Tagen, wird in einer zweiten Sit- 
zung nach Abmeißelung des Steißbeins von f 
hinten her der Douglas eröffnet und be- 
sonders bei Frauen mit Leichtigkeit nach 
Unterbindung der Art. haem. sup. der ehe- © 
mals in das kleine Becken verlagerte Darm- f 
teil samt dem Rektum entfernt. So läßt 
sich dieser zweite Akt völlig aseptisch 
durchführen, und das Peritoneum durch 
Naht schließen. Bei Frauen kippe ich in 
bekannter Weise den Uterus nach hinten und 
benutze ihn so als Beckenbodenersatz. Diese 
zweizeitige abdomino-sakrale Amputations-” 
methode muß ich als die aussichtsreichste 
unter allen operativen Verfahren zur Be- 
kämpfung des Mastdarmkrebses bezeichnen, 
und zwar aus folgenden Gründen: 
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1. sie ist die radikalste; bei ihr fällt der 
größte Darmabschnitt und das Lymph- 
gebiet des Mesenteriums vom Colon 
pelvinum, teilweise auch das des Me- 
sosigmas weg. 

2. Bei ihr ist die Durchführung der Asep- 
sis am ehesten gewährleistet, es 
sind somit - Komplikationen im An- 
schluß an die Wundinfektion nicht 
zu fürchten. 

3. Sie bedeutet für den Patienten keinen 
größeren Shock als eine gewöhnliche 
Amputation oder Resektion. 

4. Sie gibt dem Patienten den leicht zu 
versorgenden Bauchafter; zwar muß 
er auf den natürlichen Aiter verzich- 

N ten, dafür erhöhen sich aber die Aus- 
sichten auf spätere Rezidivfreiheit. — 
Ich habe in den letzten zwei Jahren 
keine Todesfälle mehr gehabt, die dieser 
Operation an sich zur Last fallen, und bin 
deshalb immer radikaler geworden; ich 
scheue mich nicht auch benachbarte Organe, 
besonders Vagina und Uterus, in die der 
Tumor eingebrochen ist, mit zu entfernen. 
f Selbst bei kleinen Lebermetastasen operiere 
f ich noch radikal, um dem Kranken die 
Blutung und Jauchung zu ersparen, vor 
allem aber die Hauptquelle weiterer Meta- 
stasen zu nehmen und bestrahle die Leber 
in der Nachbehandlung ebenfalls. 
| Was nun die abdomino-sakrale Resek- 
tionsmethode betrifit, so habe ich mich 
nicht für sie erwärmen können. Oft läßt 
auch trotz Erhaltung des natürlichen Afters 
die Kontinenz zu wünschen übrig, da nach 
der Hocheneggschen Technik die für die 
Auslösung der Sphinkterfunktion wichtige 
= Analschleimhaut wegfällt; weiter ist trotz 
aller Studien über den Verlauf der Art. haem. 
- sup. und ihrer Äste. nach Unterbindung 
ihres Stammes vor Abgang der Art. sig- 
. moidea ima am sogenannten kritischen 
‘ Punkt Sudecks eine Gangrän des nach 
. unten gezogenen Stumpfes und damit höchste 



























} Seit vor 11 Jahren Paul Ehrlich über 
sein neues Heilmittel der Syphilis, das Sal- 
arsan, das stolze Wort aussprach: „Die 


sich viele Kliniker bemüht, eine Methode 
#zu finden, die eine möglichst sichere 
Frühheilung verbürgt. Aber noch heute 
gehen die Meinungen über den zweck- 
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Lebensgefahr mit Sicherheit nicht zu ver- 
meiden. Jeder Operierte, und sei nach 
unserm Dafürhalten das Karzinom 
noch so radikal entfernt, wird nach- 
bestrahlt. So wird es gelingen, etwa bei 
der Operation zurückgelassene mikro- 
skopische Tumorzellenkomplexe abzutöten 
und die Zahl der Dauerheilungen zu er- 
höhen. 
Zusammenfassung. 


1. Die reine Strahlenbehandlung des Mast- 
darmkrebses hat versagt. 

2. Auch die Dauerresultate der alleinigen 
operativen Behandlung lassen zu 
wünschen übrig. 

3. Die Behandlung der Zukunft ist die 
kombiniert operativ-radiologische. 

4. Prinzipiell ist zuerst ein Anus praeter 
anzulegen, zu spülen und vorzube- 
strahlen, dann erst die weitere In- 
dikation zu stellen. 

5. Als ideale Operation ist die zweizeitige 
abdomino-sakrale Rektumexstirpation 
zu empfehlen. Durch Ablösen der 
Mesenterien des analen Sigmaschenkels 
beim Anlegen des Anus praeter ist 
in der zweiten Sitzung eine neuerliche 
Laparotomie zu vermeiden. 

6. Jeder Operierte ist nachzubestrahlen. 


Zum Schluß sei nochmals darauf hin- 
gewiesen, daß das Mastdarmkarzinom ver- 
hältnismäßig spät erst Fernmetastasen macht, 
es könnte also ein besonders dankbares 
Arbeitsfeld sein, wenn nur die Kranken 
rechtzeitig in unsere Behandlung kämen. 
Unter allen Umständen muß jeder Kranke, 
der irgendwelche Beschwerden seitens seines 
Darmes oder Anus hat, rektal untersucht 
werden; darauf ıkann nicht eindringlich ge- 
nug die Aufmerksamkeit aller Ärzte gelenkt 
werden. Geschähen diese Untersuchungen 
regelmäßiger, dann würden nicht 60— 70°), 
aller Fälle; die in unsere Hände gelangen, 
von vornherein inoperabel sein! 


Aus der Bonner Universitäts-Hautklinik. 


Grundsätze und Erfahrungen über die Frühheilung frischer Syphilis. 
Von Prof. Dr. Erich Hoffmann. 


mäßigsten und kürzesten Weg weit aus- 
einander, sowohl bei den älteren Mitteln, 
wie dem Neo- und Natriumsalvarsan, 
als besonders bei den erst neuerlich ein- 
geführten Silber- und Neosilbersalvar- 
sanpräparaten und dem Sulioxylat. 
Gerade der Umstand, daß Kolle im Ver- 
folg Ehrlichscher Ideen uns so mancher- 
lei neue Mittel in schneller Folge beschert 
2* 
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hat, macht es dem Praktiker schwer, sich 
ein einigermaßen sicheres Urteil über den 
Stand der Frühheilungsirage zu bil- 
den. Dazu kommt, daß neuerdings eine 
verstiegene und jede Objektivität verleug- 
nende Kritik auch in der Tagespresse wieder 
eingesetzt hat, die unter Übertreibung der 
Todesfälle die Gefahren des Salvarsans in 
den Vordergrund stellt, seine wohltätige 
Wirkung aber verschweigt und den Tat- 
sachen Gewalt antut!). Deshalb folge ich 
gern der freundlichen Aufforderung des 
Herrn Herausgebers, auf Grund der bis- 
herigen Erfahrungen über diese nicht nur 
für den einzelnen Kranken, sondern auch 
für die von ihm bedrohte Allgemeinheit so 
bedeutungsvolle Frage einiges Grundsätz- 


Eine maximale Zwet maximale 


Eine Salv.Kur _Salrv.-Hg-Kur 
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liche zu sagen. Ehe ich auf die Früh- 
heilung eingehe, sind einige Bemer- 
kungen über die Früherkennung not- 
wendig, da diese die unumgängliche Vor- 








1) Wie leicht irreführend die Angaben dieser 
Autoren sind, zeigt die mir behördlicherseits zu- 
gegangene Anfrage, ob an meiner Klinik kurz 
nacheinander fünf Salvarsantodesfälle vorge- 
kommen seien. Von 1910 bis zum Erscheinen 
des Dreuwschen Buches „Die Sexualrevolution“, 
worin fünf Todesfälle meiner Klinik erwähnt sind, 
habe ich nur dreisicher gestellte Todesfälle unter 
dem Bilde der Salvarsanvergiftung (Encephalitis) er- 
lebt, davon zwei nach Altsalvarsan (1914 und 1916) 
und einen nach Silbersalvarsan (1919), die aber 
auch mit Hg behandelt waren; diese Fälle hatEdm. 
Hofmann (Derm. Zschr., Bd. 27 und 28) genau 
beschrieben. Die zwei anderen dort wohl ge- 
meinten Fälle kamen während der Grippe- 
epidemie (1918) vor und betrafen einige Zeit 
nach Natriumsalvarsan-Hg-Kuren verstorbene Pa- 
tienten, bei denen die behandelnden Ärzte eine 
Salvarsanintoxikation überhaupt nicht ange- 
nommen hatten; sie sind von uns selbst nicht beob- 
achtet, aber der Kölner Salvarsankommission zur 
Begutachtung gemeldet, jedoch weder von uns 
noch von dieser nach Würdigung der näheren 
Umstände als Salvarsantodesfälle angesehen 
worden. 


Jama) 3 
aussetzung für die Erreichung der erstere 
darstellt. 


I. Früherkennung der frischen Iniek 
tion ist so gut wie stets möglich. 


Für die Frühheilung kommen die spirç 
chätenreichen Erkrankungen der primäre 
und ganz frischen sekundären Ef | 
krankung in Frage. Schon hier begin r 
die Verwirrung für den Arzt, der die 
Literatur nur zum kleinen Teil zu verfolgen 
vermag, deshalb, weil einige Autoren den 
alten Begriff der Sekundärsyphilis 
weiter, als es herkömmlich ist, ausdehne | 
wollen. Dagegen ist im Interesse klarer 
Verständigung und aus historischen um 


Mindestens oy 


zwei maximale 
Salv -Hg-Auren Salv-Hg-Kuren 
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Kurve der klinischen Manifestationen (P. A., Drüsen, Exanthem usw.). 
— — — Unbeeinflußter Verlauf der Wa-k.-Kurve. 
Kurze positive Schwankung bei Frühbehandlung der Lues I seropositiva. 

Verlauf der WaR.-Kurve bei Frühbehandlung der L. II (mit WaR.-Rezidiv als Ausnahme). 
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spruch zu erheben. Nach alter Tradition? 
umfaßt die primäre Periode die durch“ 
schnittlich 3 Wochen dauernde Inku- 3 
bationszeit und die örtlichen Erschei“ 
nungen, die im Primäraffekt und der sich’ 
anschließenden regionären indolenten Poly-! 
skleradenitis (zuweilen nebst plastischer 
Induration der Lymphstränge) bestehen. 
Die Sekundärperiode aber setzt erst 
durchschnittlich 6 Wochen nach Beginn 
des harten Schankers ein. Der von Rosti 
u. a. gemachte Versuch, die sekundäre 
Lues vom Auftreten der Wassermann- 
schen Reaktion (WaR) zu datieren, ji 
ist abzulehnen und bringt nur Unklar- gf 
heit. Wohl aber ist die primäre Periode 
in drei etwa gleich lange Abschnitte 
zu gliedern, die in beifolgendem Schema. 
das ich seit 1!/, Jahrzehnten meinen 
Schülern gebe, dargestellt sind, und deren} 
jede durchschnittlich drei Wochen umfaßt $i 
Die erste ist die Inkubationsfrist, die 
zweite die seronegative, die dritte die 
seropositive Periode der primären 
Syphilis (Lues I seronegativa ung 
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Lues I seropositiva), worauf dann die 
Sekundärsyphilis (Lues II) mit ihren 
klinisch erkennbaren Allgemeinerschei- 
nungen (Roseola, polymorphe makulopapu- 
löse, klein- und -großpapulöse, pustulöse 
und andere Syphilide, Schleimhautplaques, 
selten Ikterus oder Nephrosis praecox, 
Periostitis, Arthritis, Meningitis oder Neu- 
Wf ritis praecox usw.) folgt. 
è Die Grenzen dieser Perioden sind na- 
T türlich fließende; die Seroreaktion kann 
W schon früher, zuweilen auch später auf- 
treten und ist nicht immer gleich deutlich. 
Früher. als sie zeigt sich fast immer die 
charakteristische indolente Polysklerade- 
nitis, die dem Primäraffekt sehr bald folgt 
(3—4 Wochen nach der Infektion). Schon 
um diese Zeit, ja auch schon früher, sind 
die lebhaft beweglichen Spir. pall. im Blut 
nachzuweisen (Blutimpfung auf Affen- oder 
Kaninchenhoden); aber sie erzeugen noch 
‚f keine sichtbaren Allgemeinerscheinungen 
f und werden. wohl meist von den Abwehr- 
kräiten des Blutes geschwächt oder ge- 
hemmt, bis sie etwa an der Grenze der 
seronegativen und seropositiven Periode 
die Oberhand gewinnen und Ansiedlungen 
machen, die wohl wieder nach einer Latenz 
von etwa 3 Wochen erst klinisch deutlich 
- werden. So haben wir ein einfaches, 
4 leicht einprägbares Schema und dür- 
$ fen nur nie vergessen, daß nicht der 
7 letzte Koitus der Infektionstermin zu -sein 
-f braucht, ja bei häufiger und wechselnd 
= geschlechtlich Verkehrenden es gewöhnlich 
af nicht ist. 
l- Die Früherkennung geschieht neben 
ef sorgsamster klinischer Untersuchung durch 
Hf den Nachweis der Spir. pallida, wobei 
MI die seit 1905 gegebene Regel?), daß reine 
mi Entnahme von Reiz-, Saug- oder 
75 Quetschserum, Punktions- oder Ge- 
If webssaft stets zu beachten und für die 
ig Diagnose entscheidend ist. Unreine 
nf Mischpräparate mit gröberen und feine- 
itfi ren Spirochätenformen, wie sie an Geni- 
eff talien und im Munde ja häufig vorkommen, 
= sind auszuschalten, da sie auch Geübtere 
I,Birreführen können; lediglich der Typus 
"Pallida (langer, regelmäßig tief und kor- 
kenzieherartig gewundener, sehr dünner 
eS Faden mit 8—12 und mehr Windungen, 
idie etwa so tief wie lang sind, und eigen- 
nEftümlich steifen, nicht aalartigen Bewegungen) 
{soll in den nach Reinigung mit phys..NaCl- 
KlLösung entnommenen Präparaten vorhanden 
sein. Frische Dunkelfelduntersuchung 












ES) sog. Hoffmannsche Regel: Nur reine, 
lediglich den Typus „Pallida“ enthaltende Präpa- 
QW rate gestatten die sichere Diagnose. 

















entscheidet am schnellsten die Diagnose; 
andere Methoden (Schnellfärbung nach 
Giemsa, Shmamine, Fontana, Rup- 


| pert) sind nur ausnahmsweise heranzu- 


ziehen; auch die Leuchtbildmethode ist 
gewöhnlich zu entbehren. Bei behandelten 
Schankern wird die Punktion des Grun- 
des am Rande und die Drüsen- 


‚punktion meist schnell die Entscheidung 


bringen; sonst ist Abtragung eines kleinen 
Randstückes des P. A. mit Schere oder 
scharfem Löffel und Herstellung eines Ge- 
webssaftpräparates (Abstrich mit Skal- 
pell von der Schnittfläche oder Quetschsaft) 
ratsam und so gut wie stets erfolgreich. 
In der Cervix uteri findet man oft 
schon frühzeitig Spir. pall., ehe irgendeine 


Veränderung erkennbar ist, ebenso öfters 


in der männlichen Harnröhre und auf 
den Tonsillen?) schon in der seroposi- 
tiven Periode, ferhier bei ganz harmlos aus- 
sehenden herpesartigen kleinsten Erosionen 
(Herpes praemonitorius) an Genitalien und 
anderen Stellen. Die Spirochätenunter- 
suchung muß daher stets sorgfältigst 
und evtl. mehrfach (mehrere Tage hinter- 
einander) gemacht werden; alle Entnahme- 
arten, besonders auch die von mir bereits 
1905 empfohlene Drüsenpunktion sind zu 
beachten; letztere hat sich jetzt ja endlich 
durchgesetzt und gibt häufig sogleich allein 
Erfolg; sie ist besonders bei Phimose 
und Ulcus mixtum, aber auch bei extra- 
genitalen Schankern zu empfehlen (Ton- 
sille, Zunge, Lippe, Finger usw.); nur bei 
Portio- oder Zervix-P. A. ist sie an den 
meist befallenen tiefen Beckendrüsen nicht 
möglich. 


I. Frühheilung gelingt um so regel- 
mäßiger und leichter, je früher die 
Behandlung einsetzt. 


Die Syphilis ist eine schleichende 
chronische Infektionskrankheit, die 
zu langen Latenzen neigt und noch nach 
Jahren oder Jahrzehnten scheinbarer Ge- 
sundheit Rückfälle und schwere Folge- 
krankheiten, besonders auch am Gefäß- und 
Nervensystem (Aortitis, Arteriitis cerebralis, 


3) Dieser für die Tonsillen und unklare 
herpetische Erosionen auch an Portio und 
Zervix von mir (und Krulle) schon seit etwa 
15 Jahren erhobene Befund ist neuerdings in der 
Jadassohnschen Klinik (D. Fuchs u. a.) in 
einem beträchtlichen Prozentsatz der seropositiven 
Fälle gemacht und auf Zervixkanal und männ- 
liche Urethra ausgedehnt worden. — Auch bei 
kongenitaler Syphilis muß auf ähnliche 
Weise (Nasen-, Tonsillen-, Genital-, Analschleim- 
haut, Drüsenpunktat) die Frühdiagnose ange- 
strebt werden; im Blut sind die Sp. p. leider nur 
selten zu finden. 
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Tabes, Paralyse usw.) bewirken kann. Das 
Virus erlischt also oft nur scheinbar, um 
plötzlich wieder zu erwachen; die Syphilis 
schläft, wie Fournier sagt, aber sie stirbt 
nicht. 


a) Ist die Syphilis wirklich durch begrenzte 
Frühbehandlung heilbar? 


Trotz aller 
forschung muß zugegeben werden, daß die 
. Frage, ob die Syphilis restlos aus- 
geheilt ist, im einzelnen Fall sehr 
schwer zu beantworten ist. Wohl be- 
sitzen wir in der serologischen Reak- 
tion (WaR) und Prüfung des Lumbal- 
punktates (Zellzahl, Nonne-Apelt, Wa-R 
0,2—1,0 ccm usw.) treffliche Hilfs- 
mittel, aber auch sie können uns ge- 
legentlich im Stich lassen, und es ist daher 
stets eine längere Beobachtungszeit abzu- 
warten, ehe wir ein Urteil abgeben dürfen. 
Die Erfahrung, daß bei Tieren die 
völlige Sterilisation gelingt, daß bei 
seronegativer menschlicħer Syphilis 
bei genügender Dosierung in etwa 
100°/, das gleiche Ergebnis erzielbar 
ist, veranlaßt mich, die Frage der Heil- 
barkeit der frischen Syphilis über- 
haupt bejahend zu beantworten; in 
gleichem Sinne sprechen die von R. Haber- 
mann und mir gemachten Impfungen mit 
Sklerosenresten, die mikroskopischen Unter- 
suchungen solcher Fälle auf Sp. p. und die 
häufiger gesehenen Neu- oder Reiniek- 
tionen, die bei genügendem zeit- 
lichen Abstand (2 Jahre und mehr) wohl 
genügend sicher als solche und nicht als 
Reindurationen gedeutet werden dürfen. 
Auch die schützende Wirkung, die für 
Atoxyl schon von Uhlenhuth und mir, 
für Salvarsan von Ehrlich und vielen 
anderen. im Tierexperiment bewiesen wor- 
den ist, dürfte bei geeigneter Dosierung für 
den Menschen gelten. Frühbehandelte 
Fälle menschlicher Syphilis haben zudem 
eine nicht große Neigung zu stets 
oder lange latentem Verlauf, vielmehr 
zeigt sich bei 2—3jähriger Beobachtung, 
meist schon nach 5—6 Monaten, fast stets 
eine Manifestation, wie Drüsenschwellung, 
Erosionen, Exanthem, Plaques oder dergl., 
oder aber positive Reaktion im Blutserum 
oder der Spinalilüssigkeit, zumal wenn 
nach einmaliger Provokation durch 0,3 
Natr.- oder Neosalvarsan untersucht wird. 
Diese Regel gilt um so sicherer, je 
früher die Syphilis zur Behandlung 
kam, und besonders für die mit einer 
einzigen Kur behandelten Fälle; aber 
auch für die mit zwei schnell hinterein- 


Fortschritte der Syphilis- 








ander folgenden Kuren behandelten Pa” 
tienten mit ganz frischer L. II dürfte 
wohl weitgehend Geltung haben, wenn die 
Schlußprüfung 2—3 Jahre später nichts Pa“ 


thologisches ergibt. -Unter diesen Bedin 
gungen dari alsdann mit größter Wahr- 
scheinlichkeit Heilung angenommen 
werden. 2 


b) Allgemeines über das für die Früh: 
heilung erforderliche Behandlungsmaß., 


Das allein wesentliche und wich“ 
tigste Mittel für die Frühheilung ist 
das Salvarsan. Ehrlichs Ziel, mi 
einer einzigen möglichst großen Do-! 
sis Salvarsan auch beim Menschen die 
Syphilis zu sterilisieren, hat sich leider, wie} 
ich selbst zu Ehrlichs schmerzlicher Ent- 
täuschung schon früh betont habe, als 
nicht erreichbar erwiesen. Deshalb muß? 
eine Salvarsan- oder nach meinem Vor 
gang besser eine Salvarsan -Queck 
silberkur hierzu herangezogen werden 
Die große Einzeldosis aber behält nach 
wie vor ihre Bedeutung. Diesen Stand- 
punkt hat meine Klinik stets vertreten. 
Auch Gennerich u.a. und jüngst Fritz 
Lesser haben in Übereinstimmung mil 
Ehrlich, Kolle u. a. darauf hingewiesen. 
Andererseits bedingt die Gefährlichkeit 
des Mittels eine gewisse Vorsicht. Aul 
Grund tausendfältiger Erfahrung hat sichi 
die .Anfangsdosis von 0,45 Natr.- oder 
Neosalvarsan gut bewährt; bei Schwäch? 
lichen und Frauen ist 0,3 anzuraten. Eine 
kleinere erste Dosis empfiehlt sich nicht? | 
auch beim Menschen werden nach Unter | 
suchungen aus der Jadassohnschen und 
meiner Klinik die Spiroch. pall. dadurch? 
beweglicher und lebhafter agil. Aber 
nicht nur die Größe der ersten Dosis 














ist für den Erfolg bedeutsam, auch die! _ 
späteren Dosen müssen möglichst! | 
hohe sein; denn zahlreiche kleine Dosen’ | 


haben bisher weder beim Menschen noch 
beim Tier bezüglich der Frühheilung einen 
gleichguten Erfolg erzielt. Ja, sie wirken auff 
die Spirochäten reizend (Käscherdose 
Kolles) und können dadurch Schaden an. 
richten. Deshalb ist beim Manne 0,68 
bei Frauen 0,45 als Normaldose anzu 
sehen. Sehr wesentlich ist auch das In® 
tervall zwischen den Einzelgaben. Es 
sollte nicht größer als 5 Tage, höchığf 
stens 6—7 Tage sein, ja wir geben in dere 
Klinik — individualisierend — neuerdings 
bei sehr kräftigen Männern auch zweima! 
wöchentlich 0,6, bei weniger starken Männern 
und kräftigen Frauen einmal 0,6 und ein 
mal 0,45 pro Woche (oder jeden 5. Tag); $ 








si ».o7>£R r 








u mu WI we oe a ne 
Pr en ei) e 5 in = > = a 


-a = — = -e su ë ws Tn— ns 


f sehr genau zu beachten ist. 
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doch kann diese stärkere Dosierung noch 
nicht allgemein empfohlen werden *). 

Die Frühheilung verlangt also 1. eine 
gewisse Größe der ersten Dosis, 2. eine 
möglichsthoheEinzeldosis auch weiter- 
hin und 3. nicht zu lange Intervalle 
zwischen den Einzelgaben des Sal- 
varsans, am besten nicht mehr als 5 Tage. 
Die Größe der Gesamtdosis, die bei 
diesem Vorgehen erreicht wird, beträgt etwa 
5—5,5 g (zuweilen auch 6 g), bei Frauen 
etwa 4,5g Natr.- oder Neosalsarsan. 

Quecksilber hat zwar keine früh- 
heilende Wirkung, es unterstützt aber 
die Kur und bewirkt zweifellos einen 
besseren Dauererfolg. Auch Ehrlich 
hat die kombinierte Kur deshalb aner- 
kannt, weil sie auch frühzeitige Nerven- 
erscheinungen, die sog. Neurorezidive, 
am besten verhütet. Trotz mehrfacher Ver- 
suche, das Quecksilber aufzugeben, sind 
wir in der Klinik immer wieder wegen 
irgendwelcher unliebsamer Erfahrungen zur 
kombinierten Kur zurückgekehrt. Na- 
türich muß das Quecksilber neben den 
großen Salvarsandosen mit Vorsicht an- 
gewandt werden; Mund, Darm, Urin (Nieren), 
Leber, Nervensystem sind sorgfältigst und 
regelmäßig zu überwachen. Wir bevor- 
zugen die Schmierkur und unlösliche 
Einspritzungen und können die intra- 
venöse Quecksilberanwendung noch 
nicht als vollen Ersatz dieses Vorgehens 
ansehen. Was die Größe der Quecksilber- 
kur anbetrifft, so verwenden wir 36 bis 
42 Einreibungen (3, 4 oder 5 g Ungt. Köpp. 
(831/3 °/,) oder 10—15 Hg sal.-Spritzen zu 
0,8 ccm (erste 0,5 ccm) oder 8—10 Mer- 
zinolspritzen®) (4—5 Teilstriche der Zieler- 
schen Spritze alle 5—7 Tage). 

In einem Teil der Fälle und zwar im 
seronegativen Stadium, falls auch wäh- 
rend der Kur die Seroreaktion stets völlig 
negativ ausfällt, genügt eine maximale 
kombinierte Kur nach unseren Erfah- 
rungen so gut wie regelmäßig. Sonst muß 
das Zweikurensystem angewandt werden, 
indem 6 Wochen nach Schluß der 
ersten maximalen Kur eine zweite 


- möglichst maximale kombinierte Kur 


angeschlossen wird, wobei natürlich die 
Verträglichkeit des einzelnen Individuums 
Zwei maxi- 
male Kuren ermöglichen nach unserer 


| _ *) Im Ausland werden auch größere Dosen 
bis 0,9 Neosalvarsan gegeben), die auch uns 


früher Gutes geleistet haben (vergl. Edm. Hof- 
W mann u. Mergelsberg. (Derm. Zschr., Bd. 35.) 


* 5) Diese Kur erfordert besondere Vorsicht und 


W Erfahrung; Dosierungsfehler sind sehr gefährlich. 
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| Erfahrung auch die Sterilisation der 


seropositiven primären Syphilis in 
der großen Mehrzahl der Fälle. Auch 
bei vielen Fällen von ganz frischer 
sekundärer Lues hat diese Behandlungs- 
art noch einen. vollen Erfolg. Je weniger 
frisch die sekundäre Syphilis ist, um so 
ungewisser und fraglicher wird natürlich 
die Erzielung einer wirklichen Frühheilung; 
hier sind auch nach zwei maximalen An- 
fangskuren noch weitere Kuren notwendig. 


c) Andere Meinungen und Behandlungs- 
pläne. 


Nur ganz kurz kann ich hier auf die 
Meinung anderer Kliniker eingehen, die 
sich diesem Vorgehen nicht anschließen. 
Weil sie eine Frühheilung als noch nicht 
genügend sicher bewiesen ansehen, be- 
gnügen sie sich nicht mit einer oder zwei 
Kuren, sondern halten nach wie vor an 
dem Standpunkt von Fournier und Neißer 
fest, wonach die Syphilis als chronische 
Infektionskrankheitgrundsätzlich 
auch chronisch intermittierend be- 
handelt werden muß. Ein Teil dieser 
Autoren verzichtet von vornherein auf die 
großen Salvarsandosen und das starke Be- 
handlungsmaß der maximalen Kuren und 
macht im Lauf von einigen Jahren etwa 
5—6 kombinierte Kuren mit schwä- 
cheren Einzel- und Gesamtdosen (etwa 
6—7 Salvarsaneinspritzungen neben einer 
mittelstarken Quecksilberkur). Dieses sche- 
matische Vorgehen ist heute sicherlich 
nicht mehr berechtigt und verzichtet “auf 
den größten Vorteil des Salvarsans, dieFrüh- 
heilungschance. Andere Ärzte wollen 
wohl im Anfang mit einer. starken Kur 
die Sterilisation versuchen, dann aber „zu 
aller Sicherheit“ auch bei dauernd sero- 
negativer primärerSyphilis noch weitere 
Kuren anschließen. Auch dieses Vorgehen 
läßt eine klare Fragestellung vermissen und 
erscheint mir bei dem heutigen Stande der 
Wissenschaft nicht mehr gerechtiertigt. 

Die wesentliche Frage ist doch die, ob 
durch Unterlassung dieser mehr oder weniger 
starken Sicherheitskuren dem Kranken erheb- 
licher Schaden zugefügt und die Verbreitung 
der Syphilis auf andere gefördert wird. Be- 
schränkt man das Prinzip der einmaligen 
Maximalkur auf die dauernd sero- 
negative Syphilis, unter den später 
noch zu erörternden Bedingungen, so reicht 
sie so gut wie regelmäßig aus, und selbst 


‘wenn der eine oder andere Fall der Steri- 


lisation entgehen sollte, ist der Schade, 
vorausgesetzt, daß jeder Einzelfall genügend 
lange nachbeobachtet und regelmäßig unter- 
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sucht wird, sicherlich kein sehr in die Wag- 
schale fallender. Bezüglich des Prinzips 
der maximalen Kuren bei seroposi- 
tiver primärer Syphilis dürfte annähernd 
dasselbe gelten. Bei ganz frischer sekun- 
därer Syphilis verhält es sich ähnlich, 
aber hier läßt sich die Frage wohl erörtern, 
ob das Zweikurensystem für die über- 
wiegende Mehrzahl der Fälle noch aus- 


reichend ist und auch iniektiöse Rezidive | 


bis auf praktisch unwesentliche vereinzelte | 


Ausnahmen zu verhüten vermag. Hier 
kann man es wohl verstehen, 
Sicherheit noch eine dritte kombinierte 
Kur nach einigen (etwa 3—4) Monaten 
gefordert wird. Notwendig ist sie, 


noch deutliche derbe Drüsenschwel- 


lungen bestehen geblieben sind, falls sonst | 
irgend ein verdächtigesklinischesSym- | 


ptom sich zeigt, falls Spirochäten in 
Zervix, Urethra, Drüsen, 
irgendwie erodierten Stellen der Genitalien 


sich finden lassen, 


Georgische oder 3. Meinickesche Re- 


aktion vorübergehend, wenn auch nur 
ganz kurz, positiv befunden wurde. Sorg- 
fällige Dauerbeobachtungen müssen 
lehren, wie häufig das System der zwei 


maximalen Kuren mit kurzem Intervall bei 
sekundärer Lues versagt. Die Fälle, in 
denen wir Versager erlebten, zeigen meist 
in bezug auf die Höhe der Gesamtsalvarsan- 
dosis bzw. der Intervalle zwischen den 
Einzelgaben oder den beiden Kuren irgend 
eine Unregelmäßigkeit, die wir künftig ver- 
meiden müssen. Aber nach dieser Rich- 
tung kann erst die Erfahrung der Zukunit 
entscheiden. Jedenfalls glaube ich auf 
Grund meiner bisherigen Erfahrungen sagen 
zu dürfen, daß mit den zwei maximalen 
ersten Kuren auch bei ganz frischer Lues II 
das Wesentlichste für die Behandlung der 
Syphilis geschehen ist, und daß infektiöse 
Rezidive nur selten eintreten dürften. Selbst- 
verständlich muß die Nachbeobachtung eine 
ganz besonders sorgfältige sein und die 
Heirat darf nicht früher als nach 3 Jahren 
erlaubt werden. Gewöhnlich zeigt sich 
schon 5—6 Monate, sonst im Verlauf eines 
Jahres, irgend ein verdächtiges Zeichen der 
eben genannten Art, und wenn nach 3 Jahren 
weder im Blut noch im Lumbalpunktat 
noch durch sorgfältige klinische und Spiro- 
chätenuntersuchung an den oben genannten 
Stellen sich irgend ein Anzeichen für die 
noch bestehende Infektion ergeben hat, so 
darf man wohl auch in diesen Fällen mit 
großer Wahrscheinlichkeit auf eine Aus- 
heilung schließen. 


wenn zur | 


falls | 


Tonsillen oder | 





und falls während der 
zweiten Kur die Wassermannsche, Sachs- | 



































Ein Wort mag noch über jenes vor- 
sichtige Einschleichen mit kleinen .Sal- 
varsandosen gesagt werden, das Arndt 
und andere Autoren anraten. Sie wollen 
ganz kleine Dosen von 0,15 zunächst 
mehrmals geben, um die Gefahren dieseg 
Mittels zu mindern. Mir scheinen sie das 
mit das Gegenteil zu erreichen. Denn diese 
Käscherdosen sind, wie oben gesagt, be 
sonders in den Anfangsstadien (L. I und 
L. ID nicht ungefährlich und müssen die 
Entwicklung der Spirochäten in Organen, 
aus denen wir sie fernhalten wollen PeO 
Nervensystem usw.), fördern. Von diesem 
Methode möchte ich‘ daher dringend ab- 
raten; sie ist weder durch wissenschaftlic ë. 
und experimentelle noch durch klinische‘ 
Erfahrungen gerechtfertigt, und die Zahl’ 
der Salvarsanschädigungen soll bei ihrer" 
Belolgung auch keineswegs besonders ge- 
ring sein. > 


II. Art der Durchführung der Kur in 
den einzelnen Stadien. 


Nach diesen Erörterungen soll nun der 
Behandlungsplan für: die einzelnen 
Stadien der Syphilis noch einmal ge= 
nauer umgrenzt werden. So sehr auch 
ein Schema notwendig und eine maximale 
Behandlung anzustreben ist, darf doch a if 
ein Individualisieren im Einzelfall 
schon mit Rücksicht auf die Verträglich* 
keit der Patienten nicht verzichtet werden. 
Manche Autoren halten das an meiner 
Klinik gebräuchliche Kurmaß für zu stark 
und glauben, besonders die zweite mög“ 
lichst maximale kombinierte Kur ließe 
sich oft nicht ohne Schaden in solcher 
Intensität durchführen. Wir haben auf? 
diesen Punkt sorgsam geachtet, aber von 
der zweiten Kur keinen besonders hervor- 
tretenden Schaden gesehen, wenn die 
Überwachung nach den oben erwähnten 
Grundsätzen geschah und Merzinol (und 


Hg überhaupt) mit Vorsicht gegeben wurde. | 


a) Fragliche Infektion während des Inku- $ 
bationsstadiums. 


Da Salvarsan zweifellos eine präven-# 


tive Wirkung besitzt, so ist es nach Mei- 
nung verschiedener Autoren gerechtfertigt, 
bei Gefährdeten eine solche präventive Kur 
durchzuführen. Auch ich habe mich unter, 


ganz bestimmten Bedingungen dafür aus- i 
die 


gesprochen ê), so z. B. bei Ehefrauen, 
durch den frisch infizierten Mann infolge į 
Verkehrs bei bestehendem Schanker oder 


6) S. mein Buch „Die Behandlung der Haut- § 


und Geschlechtskrankheiten“ Bonn 1920, III. Aufl., 4 


S. 142. 








a 


von der Regel, 


 varsaninjektionen verabfolgt. 
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Papeln mit größter Wahrscheinlichkeit an- 
gesteckt worden sind, eine Ausnahme 
daß ohne sichere 
Diagnose keine Kur gemacht werden 
darf, erlaubt ist. 

Nun wird man auch in diesen Fällen 
heutzutage durch sorgfältige mehrfache 
Untersuchung des Zervixsekrets auf 
Spirochäten die Diagnose oft stellen 
können. Gelingt dies aber nicht, so darf 
zur, sicheren Verhütung einer so lang 
dauernden Infektion eine Kur wohl aus- 
nahmsweise einmal eingeleitet werden. 
Dann entsteht die Frage, ob man sich hier 
mit reiner Salvarsanbehandlung be- 
gnügen darf und z. B. nach Fritz Lesser 
dreimal mit kurzen Intervallen 0,6 Neo- 
oder Natriumsalvarsan geben soll. Gewiß 
ist es möglich, daß diese Dosis öfters aus- 
reicht. Da aber das Alter einer solchen 
fraglichen Infektion sicherlich sehr schwer 
abzuschätzen ist, wird es vorsichtiger sein, 
wenn man entweder die oben genannte 
maximale kombinierte Kur anwendet, oder 
aber unter Fortlassung des Quecksilbers 
auch in diesen Fällen lieber 8—10 Sal- 
Wenigstens 
habe ich bisher diesen letzteren Weg ein- 
geschlagen. 


b) Seronegative primäre Syphilis. 

Als seronegativ dürfen natürlich nicht 
solche Fälle angesehen werden, welche 
während der Kur, also nach den ersten 
Salvarsaneinspritzungen einepositiveSchwan- 
kung der WaR zeigen, sondern nur solche, 
die dauernd seronegativ bleiben”). 
Das Kurmaß ist bereits oben besprochen 
worden. Eine maximale Kur (10 Salv.- 
Einspritzungen, Gesamtdosis 5 bis 5,5 (ev. 
6 g), bei Frauen etwa 4,5 g Salv.-Natr. 
(ev. Neosalv.) neben mittelstarker Queck- 
silberkur ist als ausreichend zu betrachten. 
Wenn die Anamnese unklar ist und es 
sich um eine verzögerte seronegative Lues, 
also möglicherweise verspätetes Auftreten 
der WaR handeln kann, ist besondere Vor- 


| sicht geboten und am besten eine zweite 
f Kur nach 6 Wochen anzuschließen, zumal 


dann, wenn nach Ablauf der ersten Kur 





7) Wie Edm. Hofmann und Mergels- 


berg in ihrer Arbeit „10 Jahre Salvarsan-Thera- 


pie an der Bonner Hautklinik* (Derm. Zschr., 


‚Ba. 35) sagen, ist dieser Grundsatz an meiner 
Klinik stets vertreten worden; die Auffassung 


von Meirowsky und Leven, daß solche 
Fälle der L. I seronegativa zugerechnet worden 


seien, erklärt sich aus einer unrichtigen Deutung 


des Textes meines oben zitierten Buches. Die 


künftige Formulierung soll derartige Mißverständ- 


hisse unmöglich machen. 
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noch auffällige derbe Drüsenanschwellungen 
zurückbleiben. In ganz frischen Fällen 
seronegativer L. I kann vielleicht auf das 
Quecksilber verzichtet werden; indessen 
solite man, wie ich glaube, hierüber erst 
noch größere Erfahrungsreihen ab- 
warten, ehe man sich zu bestimmten 
Vorschlägen nach dieser Richtung hin ent- 
schließt. 


c) Seropositive primäre Syphilis. 

Bei seropositiver primärer Syphilis stel- 
len die oben genannten zwei Maximal- 
kuren das stets anzustrebende Behand- 
lungsmaß dar, selbst für den Fall, daß die 
WaR nur ganz vorübergehend, z. B. nach 
der ersten Salvarsaneinspritzung positiv 
ausfällt. In Fällen, bei denen die WaR 
sich auffallend hartnäckig verhält, muß 
man daran denken, daß eine längere In- 
fektion mit verzögertem Auftreten der 
sekundären Erscheinungen doch schon 
vorliegen kann, also eine Syphilis, welche 
eigentlich schon einer sekundären 
gleichwertig ist. In diesen Fällen muß 
die zweite Kur in voller Stärke durchge- 
führt werden, auch bezüglich der Queck- 
silberbehandlung. In den Fällen mit nur 
ganz vorübergehender positiver Schwankung 
der WaR kann die zweite Kur besonders 
bei schlechter Verträglichkeit auf 7—8 Sal- 
varsaneinspritzungen und eine schwächere 
Quecksilberkur beschränkt werden. 


d) Frische sekundäre Syphilis. 


Diese muß in jedem Fall mit zwei 
maximalen kombinierten Kuren (10 
Salv.-Spritzen, möglichst starke Quecksilber- 
kur) behandelt werden. Wenn während der 
zweiten Kur sich bezüglich der Sero- 
reaktionen (WaR, S. G., D. M.), des Lum- 
balpunktates, der Drüsenschwellung oder 
sonstiger klinischen Symptome irgend etwas 
Abweichendes | oder Verdächtiges ergab, 
wird eine dritte Kur von annähernd 
gleicher Stärke nach etwa 3 Monaten als 
erforderlich stets anzusehen sein. 

Bei diesem Vorgehen habe ich in der 
Privatpraxis und auch in der Klinik fast 
durchweg befriedigende Erfolge gesehen. 
Was die Hinzufügung noch weiterer 
Kuren, also einer 4. und ev. 5. betrifit, 
so dürften sie im allgemeinen wohl nur 
für ältere Lues II in Betracht kommen. 
In den nicht ganz seltenen Fällen, in denen 
zwei Maximalkuren sich mit obigen Inter- 
vallen auch nicht annähernd durchführen 
ließen, sind im ganzen 3 bis 4 (ev. auch 
5) Kuren je nach Höhe der erreichten Ge- 
samtdosis anzuraten. Dadurch nähert sich 
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mein Standpunkt dann für solche Fälle schon 
mehr dem der chronisch-intermittieren- 
den Behandlung. 


e) Neuere Methoden. 


Die Silber-, Neosilbersalvarsan- 
und Sulfoxylatbehandlung möchte ich 
hier nur ganz kurz streifen. Sie bedeutet 
sicherlich in wissenschaftlicher, und 
wie ich hoffe, auch in praktischer Hin- 
sicht einen dankbar zu begrüßenden Fort- 
schritt, aber die Zeit für eine endgültige 
Stellungnahme ist noch nicht gekommen. 
Obwohl diese Mittel im Tierexperiment sehr 
Günstiges leisten, haben wir doch gegen- 
über obigen länger bewährten Methoden 
beim Menschen bisher besondere. Vorteile 
nicht feststellen können, zumal bezüglich 
der Dauerwirkung. Ob bei dem am 
längsten erprobten Silbersalvarsan auf das 
Quecksilber ganz verzichtet werden 
kann, muß auch noch für die seronegative 
Lues I in längeren Beobachtungsreihen fest- 
gestellt werden; wir sind jedenfalls in die- 
ser Beziehung noch nicht ganz sicher. Da 
aber, solange diesbezüglich Zweifel möglich 
sind, drei differente Stoffe (Arsen, 
Quecksilber und Silber) in den Körper ein- 
verleibt werden müssen, haben wir trotz 
größerer Versuchsreihen bisher gezögert, 
diese Behandlung allgemein einzuführen, 
obwohl die Kombination mit Hg sich als 
gut möglich erwiesen hat. Nach unseren 
eigenen und den Erfahrungen anderer Au- 
toren leisten die neuen Mittel sicherlich 
auch Gutes, indem sie klinische Erschei- 
nungen und serologische Reaktionen schnell 
beseitigen; aber abgesehen davon, daß für 
den Praktiker die Technik etwas schwieriger 
ist, sind Vorteile, die zu ihrer Einführung 
zwingen, nicht erwiesen. Ja wir glauben 
Erfahrungen gemacht zu haben, die uns 
unsere oben genannten Kuren be- 
züglich der Dauerwirkung überlegen 
“erscheinen lassen. Sehen wir doch nach 
Silber- und besonders nach Neosilbersalvar- 
, sankuren zuweilen auffallend starke Re- 
zidive, mitunter auch Lebererkrankungen 
(schweren Ikterus) und Syphilis gravis 
(pustulöse Exantheme usw.). 

Was endlich die Mischspritzenthera- 
pie (Salvarsan- und Quecksilberlösung in 
gleicher Spritze intravenös einverleibt) an- 
betrifit, so habe ich auch diese in einer 
großen Reihe von Fällen angewandt und 
kann bestätigen, daß die Novasurol- 
Neosalvarsanbehandlung (1 bis 2 ccm 
Novasurol in Neosalvarsanlösung [0,45 — 0,6] 
aufgesogen) im allgemeinen gut vertragen 
wird, auch daß die WaR-Kurve sich dabei 




























gewöhnlich ziemlich günstig verhält. Auch | 
Cyarsal haben wir mit Neosalvarsan ge- 
mischt und dabei etwa ähnliche, wenn auch 
nicht ganz so gute Resultate erhalten. Indes ji 
scheint es uns doch, als ob die Dauer- 
wirkung dieser Kuren nicht die der oben-Ẹ 
genannten Kombination (Schmierkur, Hga 
sal., graues Öl) erreicht, bei der ja die 
Remanenz des Quecksilbers zweifel- 
los eine größere ist. Auch sind die 
Nebenwirkungen der Mischspritzen-f 
therapie besonders bei ambulanter Be# 
handlung manchmal doch unangenehmer 
als bei unseren kombinierten Kuren. Wief 
bei den neuen Kolleschen Präparaten, sof 
müssen auch für diese Behandlung, die 
manche als einzeitige Salvarsan-Hg-# 
Behandlung bezeichnen, noch weitere Er- 
fahrungen abgewartet werden, bevor sich 
Bestimmteres über ihren Wert als Früh- 
heilungsmethode aussagen läßt. Bruck 
hat für diese Mischtherapie ein Schema 
für die Frühbehandlung aufgestellt, welches 
zwei bis drei Kuren vorschreibt und vof 
Ludw. Baer in Bd. 35 der Derm. Zeit- 
schrift veröffentlicht worden ist. Auch ihm 
fehlen natürlich noch genügende Dauerf 
beobachtungen, weshalb ich mich begnüge, 
auf diese Arbeit hinzuweisen. Auch 
die Novasurol-Neosilbersalvarsanbe- 
handlung in Mischspritzen haben wir erf 
probt; doch halten wir die Zeit noch nicht 
für gekommen, um darüber ein, begründetes 
Urteil abzugeben. 2 


Zusammenfassung. 


-Trotz vieljähriger Beobachtungen und | 
heißester Bemühungen zahlreicher Syphil-® 
dologen zeigt es sich, daß das Problemf 
der Frühheilung eine völlige Klärung 
noch nicht erfahren hat. Wohl aber ist dief 
Früherkennung ganz außerordent-f 
lich gefördert und heutzutage fast durch-F 
weg leicht möglich, und gewisse Grund=-# 
linien für die Frühheilung sind auch? 
heute schon hinreichend sicher heraus 
gefunden. Als solche können wohl folgende 
gelten: Die Frühheilung gelingt um sof 
sicherer und mit um so weniger großem 
Behandlungsmaß, je frühzeitiger die 
Syphilis erkannt und die Kur eingeleitet 
wird. Wenn auch das Salvarsan das 
wichtigste und allein abortiv wir: 
kende Heilmittel darstellt, so ist docl 
die kombinierte Behändlung mi 
Quecksilber einstweilen und bis au 
ganz wenige Ausnahmefälle vorzuziehen, 
da sie manchen Gefahren des Salvarsans,E 
den sog. Neurorezidiven, wirksam vorbeugtf 
und eine bessere Dauerwirkung gewähr- 
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leistet. Um die Frühheilung möglichst 
sicher zu erreichen, ist auch das Prinzip 
Wie 
man bei einem Krebs möglichst weit 


f im gesunden Gewebe operiert, so 
- sollte man auch das Kurmaß zur völligen 


Sterilisation der syphilitischen In- 
af fektion lieber zu groß als nur eben 
f ausreichend wählen. Nach allen Erfah- 
f rungen genügt bei dauernd seronega- 
tiver primärer Syphilis eine kombi- 
nierte Maximalkur, um die Frühheilung 
so gut wie regelmäßig herbeizuführen. Nur 
in Fällen mit zurückbleibenden Drüsen- 
schwellungen, die auch anamnestisch 
den Verdacht eines verzögerten Auf- 
tretens der WaR. erwecken, ist eine etwas 
schwächere zweite Kur zur Vorsicht an- 
zuschließen. Bei seropositiver primärer 
Syphilis genügt diese Behandlung in 
einem Teil der Fälle nicht, deshalb ist 
das Prinzip zweier maximaler Kuren 
mit sechswöchigem Intervall dringend 
als Normalbehandlungsmaß anzuraten. Auch 
bei frischer sekundärer Syphilis sollte 
diese Zweikurenmethode stets versucht 
werden, obwohl hier der Erfolg nicht mehr 
ganz so sicher ist. Deshalb ist nichts da- 
gegen einzuwenden, wenn auch bei 
- scheinbar ganz . freibleibenden Patienten 
nach 3 Monaten noch eine dritte Kur 
eingeleitet wird. | 

Auf diese Weise wird der Hauptvor- 
teildes Salvarsans, die Frühheilungs- 
chance, nicht nur für die primäre sondern 
auch für die frische sekundäre Syphilis 
voll ausgenutzt. 

Bei allen nicht ganz frisch zur Be- 


f handlung kommenden Fällen von sekun- 


därer Syphilis ist die Behandlung mit 3—4 
gründlichen Kuren, also 1—2 weiteren 


«f starken kombinierten Kuren, anzuraten. Das 


Gleiche gilt für die nicht seltenen Fälle, bei 
denen sich dies starke maximale Behand- 


E lungsmaß im Anfang aus individuellen Grün- 


:mittierenden Therapie. 


. nicht ganz frühe Fälle verlange. 
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In allen Fällen ist dieses Vorgehen 
nur erlaubt, wenn eine sorgfältige 
und dauernde Nachbeobachtung und 
Untersuchung sich anschließt. Neben 
der klinischen und serologischen Über- 
wachung sollte auch eine Lumbalpunktion 
am besten nach provokatorischer Sal- 
varsaninjektion (0,3—0,45) vor Erklä- 
rung der Heilung ausgeführt werden. Fällt 
diese nicht einwandfrei aus, ist ‘natürlich 
eine weitere Behandlung erforderlich 8). 

Die der Arbeit beigegebene Kurve 
soll die hier vertretenen Prinzipien auch 
bezüglich des Behandlungsmaßes anschau- 
lich machen. 


8) Aus dieser Darstellung dürfte zu ersehen 
sein,daß wir uns seit Aufgabe des Altsarvarsans, 
dasentschiedenwirksamer und miteinerstarken 
kombinierten Kur häufiger erfolgreich war, immer 
bemühen, das erforderliche Behandlungsmaß durch 
ein Vorgehen zu finden, das dem Einschießen 
des Artilleristen ähnlich ist. Nur auf diese Weise 
wird durch klare Fragestellung die Auf- 
findung des notwendigen und genügend 
sicheren Behandlungsmaßes ermöglicht, 
nicht aber durch starre Beibehaltung des ver- 
alteten Standpunktes der chronisch inter- 
Dies muß mit aller 
Bestimmtheit betont werden. Im übrigen ist der 
Gegensatz keineswegs so groß, als es zunächst 
erscheint und behauptet wird. Mein Vorgehen 
sucht die erwiesene heilende und früh- 
sterilisierende Wirkung der Salvarsanpräpa- 
rate durch maximale Anwendung, so früh und 
kräftig es in jedem frühzeitig erkannten Fall eben 
möglich ist, voll auszunutzen, auch mit der 
zweiten maximalen Kur, wo: eine nicht hinreicht. 
Damit ist dann in jedem Frühfalle die 
günstigste Heilungschance wahrgenom- 
men worden. Nachher macht es keinen so 
großen Unterschied mehr, ob ich aus bestimmten 
Gründen noch eine oder wenige Kuren anfüge 
oder aus Prinzip mehrere Sicherheitskuren für 
Ersteres er- 
scheint mir rationeller und dem heutigen Stande 
unseres Wissens und Könnens entsprechender. 
Das starre Schema der 6 Kuren in den ersten 
2—3 Jahren ist jedenfalls veraltet; übrigens be- 
deutet es auch für Krankenkassen und Lan- 
desversicherungsanstalten eine sehr in die 
Wagschale fallende Verschwendung an 


- den nicht vorschriftsmäßig durchführen ließ. | Geldmitteln, 


m — 


Zur Therapie des statischen Senk-Knickfußes. 
Von San.-Rat Dr. Georg Müller, Berlin. 


Nach einer Statistik der Münchener chir- 
- urgischen Poliklinik bildet der Senkfuß nahe- 
_ zu ein Viertel sämtlicher Deformitäten. 
“Wahrscheinlich ist diese Zahl noch viel zu 
- hiedrig gegriffen, da ein großer Teil der 
- Senkfußleidenden überhaupt nicht in ärzt- 
- liche Behandlung kommt, ein weiterer nicht 
unbeträchtlicher Teil -unter falscher Dia- 


Å  gnose (Ischias, Rheumatismus usw.) segelt. 


By 


Die Strapazen des Krieges und die mit den 
Ernährungsschwierigkeiten zusammenhän- 
gende Schwächung des gesamten Organis- 
mus und besonders des Skeletts der heran- 
wachsenden Jugend haben die Zahl der 
Senkfußkranken nicht unbeträchtlich ver- 
mehr. Da nun dies Leiden nicht nur 
schmerzhaft ist, sondern oft genug Er- 
werbsstörungen, zuweilen sogar völlige 
3” 
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Erwerbslosigkeit zur Folge hat, erscheint 
es natürlich, wenn ihm seitens der Ortho- 
päden erhöhte Aufmerksamkeit zugewandt 
wird. 

Unter den verschiedenen Formen des 
Senkfußes, dem angeborenen, rachitischen, 
paralytischen, traumatischen, statischen Senk- 
fuß usw., begegnet uns wiederum der 
letztere, der statische Senkfuß, bei weitem 
am häufigsten, und von diesem soll hier 
die Rede sein. 

Nur selten findet man ihn in seiner 
ausgebildeten Form allein. In den aller- 
meisten, ja fast in allen Fällen, tritt er in 
seiner ausgebildeten Form vergesellschaftet 
mit einem Knickfuß in die Erscheinung, 
d.h. es findet sich nicht nur eine mehr 
oder weniger starke Abflachung der Fuß- 
wölbung, sondern der ganze Fuß ist gegen 
den Unterschenkel derart nach außen ver- 
schoben, daß nur die inneren Knöchel sich 
berühren, während die inneren Fuß- und 
Unterschenkellinien x-förmig auseinander- 
streben (X-Fuß, pes valgus bzw. plano- 
valgus). 

Ich habe in meiner Arbeit: Zur Klinik 
des Plattfiußes und der Zehendeformitäten 
(M. Kl. 1911, Nr. 14) gezeigt, daß der 
Senkfuß im wesentlichen auf eine Schwä- 
chung und Erschlaffung der Fußmuskulatur 
zurückzuführen ist. Dieselbe Ätiologie muß 
auch für den Knickfuß angenommen wer- 
den. Der Fuß wiıd in seiner Mittelstellung 
zwischen Pro- und Supination durch die 
Mm. tibialis antic. und postic. einerseits 
und die Mm. peronaei andererseits erhalten. 
Sowie diese Muskeln erschlaffen, muß der 
Fuß, da die Schwerpunktlinie des Unter- 
schenkels näher dem Innenrande des Fußes 
verläuft und er auch am Innenrande die 
geringere Unterstützung findet, nach der 
Innenseite rollen, bis er in der Band- 
hemmung einen Halt findet. 

Wir sehen hier einen gleichen Vorgang 
sich abspielen wie bei der Kyphose des 
Schulkindes, welches nach Ausschaltung der 
ermüdeten Rückenmuskeln die Wirbelsäule 
so weit  zusammensinken läßt, bis sie in 
ihren Bändern einen Halt findet. Diese 
werden dann durch gewohnheitsmäßige An- 
spannung so weit überdehnt, bis die 
Kyphose habituell wird, die Wirbel nur 
noch keilförmig weiterwachsen und die 
Kyphose schließlich manifest wird. Einen 
ganz analogen Vorgang sehen wir am Fuß 
sich abspielen. Der Fuß rollt so weit nach 
innen (Pronation), bis er im Lig. tibio-cal- 
caneo-naviculare (Waldeyersches Pfannen- 
band) einen Halt findet. Je länger nun ge- 


wohnheitsmäßig dieses Pfannenband be- | und -verlagerung) mit nachfolgender Fixa 
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lastet und gespannt wird, desto mehr dehnt 
es sich und erschlafft es, und das um so 
leichter, als ihm durch die Erschlaffung 
des M. tibialis postice noch die Unter- 
stützung durch die Sehne dieses Muskels’ 
verloren gegangen ist. Die Folge davon 
ist, daß der Taluskopf, der ja im Navikulare 
nur eine für einen Teil seiner Gelenkfläche 
vorgebildete Pfanne findet, während er mit 
seiner größeren Zirkumferenz auf den knor- 
peligen Teil des Pfannenbandes angewiesen f 
ist, in dem Augenblick, wo ihm dieser’ 
letztere Teil seiner Gelenkverbindung den’ 
Halt versagt hat, nach innen gleitet und 
allmählich aus seiner Gelenkverbindung 
mit dem Navikulare mehr oder weniger 
heraüsluxiert und nach innen und unten’ 
verschoben wird. Wir sehen, wie auf diese’ 
Weise sich gleichzeitig der Senkfuß (pes 
planus) und der X-Fuß oder Knickfuß (pes 
valgus) entwickelt. - Hieraus erklärt sich 
die oben erwähnte Tatsache, daß beide 
Fußdeformitäten fast stets gleichzeitig” 
anzutreffen sind. In den wenigen Fällen, 
wo sie isoliert auftreten, sieht man? 
den Senkfuß allein mehr bei Er 
wachsenen, den Knickfuß allein mehr bei 
Kindern. | 

Die Schmerzen, welche in diesem Sta- 
dium meist auftreten, sind teils Über- 
müdungsschmerzen in den Muskeln, teils 
sind sie auf einen entzündlichen Zustand} 
des überbeanspruchten Pfannenbandes, 
schließlich auch auf die Veränderung der 
statischen Verhältnisse des Fußskeletts zu- 
rückzuführen. In diesem Stadium muß der 
Fuß in supinierter Stellung für mehrere 
Wochen fixiert und im Anschluß daran mit 
Massage-, Bewegungskuren usw. behandelt 
und mit einer brauchbaren Fußstütze ver- 
sehen werden. 

Während der Patient im Anfang nur in 
der Ermüdung seine Muskeln ausschaltet 
und den Fuß der Bandhemmung überläßt,f 
geht er ganz allmählich dazu über, seine 
Muskeln dauernd auszuschalten und ge- 
wohnheitsmäßig die Valgusstellung einzuf 
nehmen, d.h. den Fuß in ausgesprochen? 
pronierte Stellung einzustellen, und siehlf 
von einer allmählich immer schwerer und 
schmerzhafter werdenden Supinationsbe© 
wegung vollkommen ab. Die Folge davoli 
ist, daß mit der immer stärker werdendeff 
Valgizität auch eine allmählich sich ent# 
wickelnde . Fixation bzw. Ankylosierung& 
Hand in Hand geht. Ist es erst so weiß 
gekommen, dann geht es gewöhnlich ohn 
gewaltsame Redression oder gar blutig®& 
Eingriffe (Osteotomie, Sehnenverlängerung® 
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tion nicht ab. An die Fixation muß sich 
dann noch eine längere Behandlung mit 
Massage, Supinationsübungen und Tragen 
einer Fußstütze anschließen. 

Es ist deshalb von größter Wichtigkeit, 
daß die Fußstütze, welche beim mobilen 
Senkknickfuß gewissermaßen prophylaktisch, 
beim fixierten zur Nachbehandlung an- 





Abbildung 1. 


B 


Abbildung 2. 


gewandt wird, nicht nur die Fußwölbung 
unterstützt und den Fuß supiniert, sondern 


dafür sorgt, daß der Fuß in der ihm ge-. 


gebenen redressierten Stellung nicht fixiert 
gehalten wird, vielmehr ständig energische 
Pro- und Supinationsbewegungen ausführt, 
zumal die dem Patienten zu diesem Zweck 
vorgeschriebenen Übungen erfahrungs- 
gemäß entweder gar nicht oder nur ganz 
unzulänglich ausgeführt werden. 


Dies Ziel erreiche ich durch eine von 
mir konstruierte Fußstütze, die ich Ortho- 
plan (60e40@ = Aufrichten, pes planus = 
Senkfuß) genannt und in nahezu 1000 Fällen 
mit gutem Erfolge angewandt habe. Sie 
trägt in der Höhe der Höhlung der die 
Fußwölbung stützenden Metallplatte eine 
dreischenklige Feder, die senkrecht zur 
Längsachse des Fußes angeordnet.ist. Der 
obere Schenkel A ist an die Metallplatte 
festgenietet. Von seinem lateralen Ende 
geht in einem Winkel von etwa 30° ein 
etwa gleich langer Schenkel B ab, welcher 
mit dem Schenkel A federnd verbunden ist. 
Ein dritter etwa halb so langer Schenkel C 
geht vom medialen Ende des Schenkels A 
ebenfalls in einem Winkel von etwa 30° 
ab und ist auch federnd mit ihm ver- 
bunden, während er mit seinem freien 
Ende auf der Mitte des Schenkels B nahezu 
aufruht. 

Wir haben also eine in sich doppelt 
federnde Vorrichtung vor uns, welche den 
Innenrand des Fußes um etwa 30° hebt und 
bei der Belastung durch das gesamte Körper- 
gewicht eine leichte, sehr sanft sich voll- 
ziehende Pronation gestattet, um beim Auf- 
hören der Belastung den Fuß sofort wieder 
in die Supinationsstellung zurückzudrängen. 
Es leuchtet ein, daß diese Fußstütze nicht 
nur die Fußwölbung unterstützt und den 
Fuß supiniert, sondern ihn auch zwingt, 
bei jedem Schritt eine leichte Pro- und Supi- 
nation auszuführen, wodurch die ominöse 
Versteifung verhütet wird. 

Erwähnt möge noch sein, daß die Pa- 
tienten, und mit besonderem Nachdruck 
gerade diejenigen, welche schon die ver- 
schiedenartigsten Einlagen benutzt haben, 
übereinstimmend erklären, daß sie die 
elastische Federung beim Gehen ganz be- 
sonders angenehm empfänden. Weiter er- 
klären sie, daß der. Fuß infolge der starken 
Supinationsstellung in der Ruhe sehr an- 
genehm ausruhe. 

Um jedes Mißverständnis auszuschließen, 
möchte ich den Bericht nicht schließen, 
ohne ausdrücklich zu betonen, daß meine 
Fußstütze nicht etwa ein Allheilmittel gegen 
Senk- bzw. Senkknickfuß darstellt. Diese 
Krankheit muß vielmehr, wie jede andere, 
sachgemäß behandelt werden, und die 
eben beschriebene Fußstütze soll nur dann 
zur Anwendung kommen, wenn über- 
haupt, sei es zu Beginn der Behandlung, 
sei es zur Nachbehandlung, die Anwen- 
dung einer Fußstütze indiziert erscheint. 
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Zusammenfassende Übersicht. 
Neuere Arbeiten über unspezifische Therapie. 


Referiert von W. Grunke, Berlin. 


In einer Reihe neuerer Arbeiten wird 
die Frage über das Wesen und die An- 
wendung der Proteinkörpertherapie von 
verschiedenen Forschern erörtert. 

Die Haupterscheinungen bei der Protein- 
körpertherapie sind nach Bier (M.m.W. 
1921, Nr. 6) schon seit langem bekannt und 
stimmen mit denen bei der Bluttransfusion 
überein. Das bei der Bluttransfusion nach 
Abklingen des Fiebers auftretende Wohl- 
befinden, gesteigerter Appetit, besseres Aus- 
sehen und Gewichtszunahme erinnern sehr 
an den Genesungsvorgang nach akuten 


Infektionen und veranlaßten Bier die Trans- 


fusion als künstliche Infektionskrankheit zu 


bezeichnen. Von Bier selbst stammen 
folgende neue Beobachtungen bei der 
Transfusion: vermehrte Harn- und Milch- 


absonderung und die blutstillende Wirkung. 
Durch Überdosierung erzielt man gerade 
entgegengesetzte Erscheinungen. In der 
Erklärung der Proteinköıperwirkung lehnt 
sich Bier gegen den von Weichardt gepräg- 
ten Begriff der Protoplasmaaktivierung auf, 
da er vollständig durch die alte Virchow- 
sche, klar und präzise definierte Reiztheorie 
ersetzt werden kann. 
der heilenden Wirkung betrachtet Bier die 
Heilentzündung und das Heilfieber, beides 
Reaktionen auf den den Körper treffenden 
Reiz. Ist der Reiz zu schwach, um Ent- 
zündung auszulösen, so kann er immer 
noch als funktioneller, nutritiver und for- 
mativer Reiz (Virchow) wirken. Die 
functio laesa gehört nicht in den Symptomen- 
komplex der Entzündung, bei welcher keine 
Schädigung, sondern nur Veränderung und 
sogar gewaltige Steigerung der Funktion 
auftritt. Der Entzündungsherd besitzt eine 
erhöhte Reizbarkeit und gleichzeitig die 
Eigenschaft fremdartige Stoffe aus dem 
Kreislauf aufzuspeichern und dadurch die 
Wirkung des Reizmittels zu erhöhen. Der 
chronische Herd muß, um zu heilen, akut 
d. h. seine Zellen hochaktiv gemacht werden. 
Dem Arndt-Schulzschen Gesetz (schwache 
Reize fachen die Lebensfähigkeit an, mittel- 
starke fördern sie, starke hemmen sie, 
stärkste heben sie auf) kommt bei der Pro- 
teinkörpertherapie die größte Bedeutung zu. 
Viele unspezifische Mittel wirken unmittel- 
bar auf die Körperzellen durch die Eiweiß- 
spaltprodukte des Körpers, doch könnte 
die gleiche Wirkung auch durch andere 
Spaltprodukte und körperfremde Stoffe be- 











Als Hauptmomente | 


dingt sein. 
verschieden, je nachdem er ein gesundes, 
chronisch- oder 
trifft. 


fektionen, wie Sepsis, 


Krankheitssymptome erzielt wurde. 


Vorteil der Proteinkörper 


schen Reinheit, leichten Dosierung und ge- 


ringen Nebenwirkungen, nicht aber in einer 


grundsätzlich anderen Wirkung. 


Was das Wesen und die Erklärung der Ẹ 
Proteinkörpertherapie anbetrifft, so stimmt 
Zimmer in seiner Arbeit (M. m. W. 1921, Ẹ 
Nr. 18) den Ausführungen von Bier voll- ~ 
Auf Grund seiner Versuche # 
mit Kaseosan, Sanarthrit, Kollargol und an- ` 


ständig bei. 


deren Mitteln kommt er zu folgenden 


Schlüssen. Den 


Konzentration für die Wirkung von Bedeu- 
tung: 


5°/ ige. 


vermeiden, 


berücksichtigt werden. 


Verschiedenheiten der 


1. normales Gewebe, 2. normales, 
entzündetes Gewebe, 3. chronisch erkranktes, : 
pathologisch verändertes Gewebe. Beij 


1. ergaben Dosen von 5—20 ccm Kaseosan, 
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Die Wirkung des Reizes ist 


1—2°/nige Lösungen verursachen f- 
häufig größere Allgemeinbeschwerden wie 
Die Dosierung des Reizes muß # 
das Optimum der Zellleistung erstreben, $ 
doch müssen dabei, um Schädigungen zu F 
alle häufig ganz verschieden $- 
reagierende Krankheitsherde des Körpers $ 
Eine zahlenmäßige F- 
Dosierung des Reizmittels kann nicht ge- P 
geben werden, es müssen die individuellen € 
Reaktionsfähigkeit F 
und die durch Behandlung verursachte Er- # 
regbarkeitsänderung berücksichtigt werden. P 
Auf Grund seiner praktischen Erfahrungen $ 
bei Gelenkerkrankungen stellt Zimmer für $ 
die Dosierung folgende 3 Gruppen auf: P 
akut- $ 


akut-entzündetes Organ $ 
Bei der Behandlung von akuten In- # 
Pyämie, Erysipel, F 
sekundäre Lues mit Bluttransfusionen hatte 
Bier keinen Erfolg. Gute Erfolge hatte er 
dagegen bei der Behandlung akuter Tripper- ` 
gelenke, allgemeiner Körperschwäche, des- $ 
gleichen auch bei. schwerer Tuberkulose, P 
bei welcher eine deutliche Besserung der f 
Der 
anderen Reiz- ` 
mitteln gegenüber besteht in ihrer chemi- 


Proteinkörpern kommt f 
keine spezifische Wirkung zu, sie wirken f- 
nur quantitativ verschieden, am schwächsten ° 
die kolloidale Kohle, am stärksten das Ter- f 
pichin, das Yatren wirkt fast gleich dem # 
Kaseosan, macht nur geringere Allgemein- 
erscheinungen, es ist wasserlöslich, ungiftig ` 
und unzersetzlich im menschlichen Körper, # 
per os gegeben wirkt es wie parenteral. f 
Außer der absoluten Quantität ist auch die f 























Yatren und ähnliche Mittel keine klinische 
Reaktion. Bei 2. deutliche kurzdauernde 
Herd- und oit starke Allgemeinreaktionen; 
Dosen von 3—10 ccm mehrmals wöchent- 
lich wurden ohne Schaden vertragen. 
Stärkste Herdreaktionen zu erzielen muß 
bei diesen Fällen Aufgabe der Behandlung 
‘sein. Bei 3. genügt ein kleiner Reiz, um 
den Prozeß akut zu machen, und erst nach 
Tagen bis Wochen klingt die Reaktion ab. 
Weiterreizen in diesem Stadium führt nur 
zur Verschlimmerung. Für diese Fälle ist 
folgende Behandlung geeignet: erst starke 
Reaktion, dann Herdreaktionen, die subjektiv 
und objektiv noch gerade bemerkbar sind 
(Schwellenreiztherapie). Was die wirksamen 
Stoffe bei der Proteinkörpertherapie an- 
betrifit, so scheinen sie dem Verfasser haupt- 
sächlich durch Zerfall des erkrankten Ge- 
webes zu entstehen. 

Als entschiedener Anhänger der Vir- 
chowschen Reiztheorie tritt auch Rolly 
auf. (M. m. W., 1921, Nr. 27.) Der mä- 
Bigen Hyperthermie schreibt er einen gün- 
stigen Einfluß auf den Krankheitsverlauf zu, 
da er dabei eine Zunahme der Phagozytose 
und der Produktion von Agglutininen, An- 
titoxinen und Bakteriolysinen beobachtet 
hat. Nach der Proteinkörpertherapie tritt 
eine verschieden lange Zeit anhaltende 
Leukozytose mit gleichzeitiger Lymphopenie 
auf, was auf eine Knochenmarkreizung 
hindeutet und die Anwendung dieser In- 
iektionen bei primären und sekundären 
Anämien rechtfertigt. Für die Proteinkör- 
pertherapie sind folgende Überlegungen von 
Bedeutung: die Dosis muß so gewählt 
werden, daß sie eine Heilentzündung, aber 
keine Schädigung hervorruft, was besonders 
schwer bei der Tuberkulose zu erreichen 
ist. Es muß der Zeitpunkt der Injektion, 
die Art und Dauer der Krankheit und 
die Reaktion des Kranken berücksichtigt 
werden. Je chronischer der Fall, desto 
bessere Aussichten für die Reiztherapie, 
die übrigens nach Rolly erst, wenn 
die anderen Mittel versagen, angewandt 
werden soll. Auch kann man die Pro- 
teinkörper zu diagnostischen Zwecken 
bei der Lues heranziehen, da man be- 
obachtet hat, daß unter dem Einfluß des 
Reizes ein negativer Wassermann, ähnlich 
wie bei der provokatorischen Salvarsan- 
Injektion, positiv wird. 
| Auf Grund seiner zahlreichen experi- 
 mentellen Untersuchungen hat Schitten- 
2 helm (M. m. W., 1921, Nr. 46) für die 
- Eiweißkörper Gruppenreaktionen gefun- 
den, die mit der chemischen Konstitution 
A ‚derselben in Zusammenhang stehen, dane- 
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ben auch solche Reaktionen, die nur den 
einzelnen Eiweißkörpern zukommen. Die 
Untersuchungen über die Beeinflussung des 
Agglutinintiters im Blutserum und Milch 
bei Typhus und Paratyphus durch Protein- 
körper ergaben, daß- bei schweren Formen 
die Agglutininausschwemmung schon inner- 
halb der ersten 2—3 Stunden nach der 
Injektion zustandekommt, um danach wieder 
auf die frühere Höhe herabzusinken, um 
bei Rekonvaleszenten dagegen auf dem 
Höhepunkt tagelang sich zu halten. Der 
Titer der Milch ist dauernd wesentlich 
höher als der des Blutes. Der Einfluß der 
Proteinkörpertherapie bei akuten Infektio- 
nen, wie Typhus, Grippe, Pneumonie, mit 
Ausnahme von Scharlach scheint unbedeu- 
tend zu sein, da die Höhe des Agglutinin- 
titers keineswegs dem Krankheitsverlauf 
parallel geht. Dem Versuch, die Tuberku- 
linwirkung auf die Wirkung unspezifischer 
Eiweißkörper zurückzuführen, trittSchitten- 
helm entschieden entgegen, doch gibt er. 
zu, daß die unspezifische Therapie die 
spezifische unterstützen kann, indem sie 
mit geeigneten Reizen die Reaktions- 
fähigkeit des Körpers günstig beeinflußt. 
Was die verschiedenen Präparate an- 
betrifft, so bestätigt Schittenhelm Döll- 
kens Beobachtungen über die günstige 
Beeinflussung der Neuralgien mit Vakzi- 
neurin, welches aber bei Behandlung chro- 
nischer Arthritiden den Milchpräparaten und 
dem Sanarthrit nachsteht. Die Dosierung 
muß in jedem Einzelfall eine verschiedene 
sein. Die intramuskulären Injektionen 
müssen der. geringen Schädigungsgeiahr 
wegen den intravenösen vorgezogen werden. 
Was das Wesen der Proteinkörpertherapie 
anbetrifit, so ist es erst durch die neueren 
Untersuchungen ins richtige Licht gesetzt, 
und erst in letzter. Zeit wird eine bewußte 
Therapie mit Proteinkörpern getrieben. 
Biers „Heilfieber“ und „Heilentzündung“ 
sind nur Teilerscheinungen der Wirkungs- 
möglichkeiten, auch physikalisch-chemische 
Reaktionen spielen hier sicherlich eine 
Rolle. 

Auf solche chemisch-physikalische Ver- 
änderungen im Blut bei Proteinkörperinjek- 
tionen deuten auch die Untersuchungen 
von Gabbe (M. m. W., 1921, Nr. 43), der 
mit Hilfe seiner Glyzerin-Serumschichtprobe 
gefunden hat, daß nach Injektion von 
Kollargol, Milch, Kaseosan und anderen 
unspezifischen Stoffen fast regelmäßig 
Schwankungen in dem Lipoidgehalte des 
Blutes auftreten, wobei außer dem Cho- 
lesterin, auch die Phosphatide beteiligt sind. 
Bei kleinen Dosen dieser unspezifischen 
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Stoffe, welche nur geringfügige Reaktionen 
und Temperatursteigerungen verursachen, 
tritt eine Lipoidvermehrung für -einige 
Stunden auf, bei größeren, hohes Fieber 
verursachenden Dosen tritt eine deutliche 
Lipoidverminderung auf, die nach mehreren 
Stunden von einer Lipoidvermehrung ge- 
folgt ist. Zu bemerken ist noch, daß die 
Schwankungen der Blutgerinnung und des 
opsonischen Index, die auf Grund früherer 
Untersuchungen von dem Lipoidgehalt ab- 
hängig sind, bei der Proteinkörperinjektion 
eine deutliche Parallelität mit der Schwan- 
kung der Blutlipoide zeigen. Es ist auch 
möglich, daß die Lipoidschwankungen auch 
mit anderen klinischen Erscheinungen und 
besonders mit der Fieberreaktion in einem 
Zusammenhang stehen. 

Von großem Interesse und wissenschaft- 
licher Bedeutung für die Erklärung der 
Proteinkörperwirkung sind die experimen- 
tellen Arbeiten aus dem pharmakologischen 
Institut der Universität Heidelberg. (Freund 
und Gottlieb, M. m. W., 1921, Nr. 13; 


Freund, Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 
1921, Bd. 91, H. 3/5; Dresel und 
Freund, ebenda, 1921, Bd. 91, H. 6.) 


H. Freund hat gezeigt, daß im Blut bei 
der Gerinnung durch Blutplättchenzerfall 
pharmakologisch wirksame Substanzen sich 
bilden. Dabei unterscheidet er zwischen 
den unbeständigen „Frühgiften“ und den 
langsam ihr Wirkungsmaximum erreichen- 
den, aber haltbaren „Spätgiften“, die häufig 
Antagonisten der ersten sind. Von den 
pharmakologischen Wirkungen dieser Zer- 
fallsprodukte seien erwähnt die vasokon- 
striktorische, dem Angrifispunkt nach adre- 
nalinähnliche Wirkung, die digitalisver- 
stärkende und die atropinähnliche, den 
Muskarinstillstand des Herzens aufhebende 
Wirkungen. Diese wirksamen Substanzen 
entstehen, wie es Versuche gezeigt haben, 
auch beim Zerfall anderer Gewebszellen. 
Man kann annehmen, daß ähnliche Vor- 
gänge sich auch beim gesteigerten Zerfall 
von Körperzellen, desgleichen aber auch 
bei gesteigerter Organfunktion abspielen. 
Der Gehalt des Blutes in vivo an solchen 
wirksamen, die Körperreaktionen verän- 
dernden Zerfiallsprodukten könnte zur Er- 
klärung der Allergie und auch der Idiosyn- 
krasie herangezogen werden. Es ist auch 
möglich, daß die Wirkung von den ge- 
webseinschmelzenden Mitteln, wie Jod, 
Arsen und Röntgenstrahlen durch das beim 
Gewebszerfall Freiwerden von chemischen 
Substanzen zu erklären ist. Wie die 
neueren Versuche von Freund. gezeigt 
haben, spielen sich ähnliche Vorgänge 


‚Zellwirkung, wahrscheinlicher für eine Ein- ° g 





auch bei der Proteinkörpertherapie ab. Das F 
Auftreten bei der Proteinkörpertherapie von 
zwei einander entgegengerichteten Reihen P 
von Wirkungen spricht gegen eine direkte ` 


wirkung auf das vegetative Nervensystem. 
Da die verschiedenen chemischen und phy- 

sikalischen Eingriffe dasselbe Symptomen- 
bild hervorrufen, so muß die eigentlich 
wirksame physikalische oder chemische 

Ursache erst im Körper entstehen. Die f 
pharmakologische Wirksamkeit des Serums $ 
beruht nach Freund auf dem Auftreten 
von alkohollöslichen chemischen Substan- 
zen, nicht aber auf einer Zustandsänderung f 
der Kolloide. Die alkoholischen Serumex- 

trakte besitzen qualitativ und quantitativ 
dieselbe Wirkung auf biologische Testobjekte f 
wie ihr Ausgangsserum. Der Nachweis 

von pharmakologisch wirksamen Substanzen ` 
im strömenden Blute, mit Hilfe von Frisch- f 
blutextrakten ausgeführt, hat ergeben, daß f 
solche bei normalen Verhältnissen nicht vor- f 
handen sind, wohl aber bei pathologischen f 
Veränderungen und nach Vorbehandlung” 

der Tiere mit Aderlässen und Kaseosan- f 
injektionen. Interessant ist die Wirkung Ẹ 
der Frischblutextrakte auf das Läwen- f 
Trendelenburgsche Gefäßpräparat. Die” 

von Hildebrandt angegebene Dauerdurch- f 
strömung des Präparates mit Atropin, die 
die Wirkung von Adrenalin und ähnlich 
wirkenden Substanzen aufhebt, ermöglichte f 
es zu eindeutigen Ergebnissen zu kommen. f 
Normalfrischblutextrakte besitzen keine wirk- 
samen Substanzen, nach einer Kaseosan- f 
injektion dagegen treten solche auf, zuerst f 
gefäßerweiternde, die allmählich wieder f 
verschwinden, umso schneller je größer f 
die Zahl der vorausgegangenen Injektionen 
war, später dagegen treten auch gefäßver f 
engende Substanzen auf. Der zweiphasi- 
sche Verlauf der Herdreaktion nach Protein- $ 
körperbehandlung kann wohl mit diesen 
Erscheinungen in Parallele gesetzt werden: f 
dem ersten Stadium der Gefäßerweiterung f 
entspricht die Hyperämie, dem zweiten 
das Abklingen der Entzündung. Eine Reihe f 
von Versuchen über das Verhalten bei derf 
unspezifischen Reiztherapie der bei dem 
Plättchenzerfall im Kaninchenblut auftreten: 
den milzbrandieindlichen Stoffe (Anthrake 
zidine) stellte Dresel an und kam 
folgenden Ergebnissen. Im Plasma odef 
Frischblutextrakt von normalen Kanincheif 
sind nur sehr geringe Mengen von Anthra 
kozidinen vorhanden, nach Kaseosa 
Typhusimpfstofil, nach Aderlässen un 
kleinen Dosen von Röntgenstrahlen kam e 
zu einer recht erheblichen Steigerung diese: 
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Stoffe, bei großen Dosen von Typhusimpf- 
stoff und von Röntgenstrahlen, beim 
- Zusammenwirken von Kaseosan mit Kokzi- 





ein teilweises Entstehen dieser letzteren 
aus Blutplättchen spricht. Obwohl mensch- 
liches Serum normalerweise keine Anthra- 
kozidine enthält, finden sich große Mengen 


| solcher bei hochschwangeren Frauen, und 


= diose oder Hautverätzung verschwinden 
diese Substanzen aus dem strömenden 
Blut. Die Anthrakozidine verhalten sich | 


R bei der - Reiztherapie gleichsinnig den 


| 


i | handen 
von Freund nachgewiesenen pharmako- | 


können sie vor- 
Kleine Kaseosangaben 
lösen auch beim Menschen eine Anthra- 


Luetikern 
sein. 


auch bei 


logisch wirksamen Substanzen, was für | kozidie aus. 


Repetitorium der chirurgischen Therapie. 
Von M. Borchardt. 


Die Behandlung der Varicen und ihrer Folgezustände. 


P >, 
„Wo A e CEF 


a) Die Behandlung der Kramptader- 
blutung. 


So bedrohlich Blutungen aus geplatzten 


Varixknoten erscheinen können, so gelingt 


ihre Stillung durch einfache Mittel meistens 
unschwer. 
der Kranken und -steile Hochhaltung der 
blutenden Extremität steht die Blutung 
häufig schon spontan. ` Ein aseptischer 
Druckverband (mehrfache Gazelage, Watte, 
fest angezogene Binde) verschließt 
Rupturstelle. 
‚noch einige Tage in Hochlagerung, besteht 
die Blutung trotzdem weiter, 
das blutende Venenlumen durch Unterbin- 
|: dung oder Umstechung verödet werden. 
E Häufig treten subkutane Venenrupturen ein 
- (sog. perivenöse Hämatome). Sie werden 
| erst durch Kratzen oder Malträtieren der 
Haut durch den Patienten zu offenen Rup- 
turen. Hier ist die prophylaktische Beleh- 
- fung der Patienten durch den Arzt zur 
Vorbeugung solcher Zufälle am Platze. Die 

Resorption solcher subkutanen Blutergüsse 


' zu werden. 

F ein vereitertes Hämatom, so wird durch 

Inzision für guten Abfluß des verjauchten 
- Blutergusses gesorgt. 


| pllegt durch feuchte Kompressen befördert | 











F b) Behandlung der Thrombophlebitis. 


- Komplikation bei Varizen, die mit unmittel- 
~ baren Gefahren für den Träger verbunden 
ist. Diese Gefahren sind die Infektion und 
2 die Bildung einer Periphlebitis bzw. einer 
> Phlebitis purulenta, die daraus mögliche sep- 
- tische Allgemeininfektion, die Thrombose 
- von Sammelbahnen höherer Ordnung und 
4 die beim Fortschreiten der Thrombose nahe- 
f. liegende Gefahr der Embolie. Sie ist des- 
halb nicht leicht zu nehmen. Wie dem 
- Eintreten einer Phlebitis durch geeignete 


ez] 
r 


Hautpflege begegnet werden kann, ist in 


die 
Das Bein bleibt zweckmäßig 


so kann. 
'.Thermophoren oder Heißluftbäder für Re- 


i »6Y, Von M. Borchardt und S. Ostrowski. 





Durch bloße flache Lagerung | 








Infizieren sie sich, bildet sich 
. lassen. 





(Fortsetzung.) 


dem Abschnitt über die Prophylaxe der 
Varizen besprochen worden. Sind die be- 
kannten Symptome der Krampfaderentzün- 
dung ausgebildet vorhanden, so ist sofort 
für absolute Ruhelage des Kranken zu 
sorgen, jedes Aufrichten, jedes Pressen beim 
Stuhlgang ist zu vermeiden. (Regulierung 
des Stuhlganges durch leichte Abführmittel.) 
Das erkrankte Bein wird auf einem Kissen- 
aufbau hoch gelagert, und zwischen Sand- 
säcken ruhig gestellt. Neben dieser Ent- 
lastung der erkrankten Gefäße wird durch 
feuchte Umschläge mit Aqua plumbi oder 
essigsaurer Tonerde, später Applikation von 


sorption der entzündlichen Gefäßwand ge- 
sorgt. In gleichem Sinne wirken Ichthyol- 
salbenverbände oder Jodvasogen, Ungt. jodi 
oder Hydrarg. cinereum. Alle diese Mittel 
sind sanft unter Vermeidung jeglichen 
Druckes aufzutragen. Die Dauer der Ruhig- 
stellung richtet sich nach der Schwere und 
Ausbreitung der Entzündung. Vor der 
3. bis 4. Woche sind Bewegungsübungen 
zu vermeiden. Das Bett darf der Kranke 
vor Ablauf der 5. bis 6. Woche nicht ver- 
Die durch die thrombotischen Ver- 
legungen der Venen bedingten Odeme 
schwinden allmählich bei vorsichtiger Mas- 
sage. Wickelung des Beines (Maßnahmen, 


| die natürlich erst nach dem Aufhören jed- 
Die Phlebitis ist diejenige, relativ häufige 


weder entzündlicher Erscheinungen vorge- 
nommen werden dürfen) und durch be- 
schleunigte Ausbildung des Kollateralkreis- 
laufes durch Heißluftbehandlung. 

Kommt es zur eitrigen Phlebitis bzw. 
Periphlebitis, so sind die nachgewiesenen 
Abszesse zu spalten; beim Fortschreiten der 
Thrombosierung ist es geraten, zeitig die 
Unterbindung der Saphena zu machen, um 
ein Übergreifen auf die tiefen Abflußwege 
und eine ev. pyämische Allgemeininfektion 
zu verhindern. So begegnet man auch 
gleichzeitig der Emboliegefahr und kann 

1 





ev. unbeschadet die Ausräumung der be- 
= troffenen Venenpartien oder ihre Exstir- 
pation ausführen. (Die chirurgische Be- 
handlung der Embolie wird später be- 
sprochen werden.) 


c) Behandlung des Ulcus cruris. 


Die Heilung der lästigsten und hart- 
näckigsten Begleiterscheinungen der Varizen, 
des Ulcus cruris, gehört zu den schwierig- 
sten und undankbarsten Problemen ärzt- 
licher Therapie. Ein sorgfältiges Indivi- 
dualisieren in der Anwendung medika- 
mentöser Mittel ist hier ganz besonders 
geboten. Vor dem Einsetzen jeder Behand- 


lung ist aufmerksam die Identität des Ulcus | 


festzustellen, ein Ulcus cruris braucht trotz 
der Gegenwart von ausgesprochenen Vari- 
zen noch kein Ulcus varicosum zu sein. 
Oft tritt nach dem Fehlschlagen aller un- 
spezifischer Heilverfahren erst der wahre 
Charakter des -Geschwüres zutage. Die 
Differentialdiagnose der luetischen, der tu- 
berkulösen, karzinomatösen Ulcera gegen- 
über dem Ulcus cruris soll hier nicht be- 
sprochen werden, es sei nur auf die Be- 
achtung dieser Dinge hingewiesen. Zu 
wenig wird oft auch auf das gleichzeitige 
Bestehen arteriosklerotischer Gefäßverände- 
rungen geachtet. Die Heilungsaussichten 
für das Ulkus sind natürlich besonders un- 
günstig, wenn zu der venösen Stauung 
noch eine mangelhafte vis a tergo durch 
Obliterierungsvorgänge in den Arterien sich 
gesellt. In solchen Fällen kann das Ulkus 
Ausgangspunkt für Gangrän werden, und 
die Prognose ist dementsprechend beson- 
‚ders vorsichtig zu stellen. Hier kommt 
neben der Lokalbehandlung vor allem die 
interne Jodbehandlung in Betracht. 

Bei akut entzündlichen Ulcera empfiehlt 
sich im allgemeinen eine Anfangsbehand- 
lung mit mild wirkenden feuchten Verbän- 
den (Umschläge mit Kamillentee, 3°/, iger 
Borsäurelösung, 1—2°/,iger Resorzinlö- 
sung). 

Nicht selten allerdings werden gerade 
am Unterschenkel selbst indifferente feuchte 
Verbände schlecht vertragen und als 
schmerzhaft empfunden, dann müssen sie 
durch Salbenverbände ersetzt werden. Man 
kann auf die ulzerösen Flächen 3°/, ige 
Borvaseline, 10°/, ige Wismutvaseline auf- 
tragen, bis die Reizerscheinungen geschwun- 
den sind. Die Hauptaufgabe ist es, zunächst 
die sekundären Keimsiedelungen auf den 
Geschwürsflächen zu beseitigen und das 
oft mißiarbig belegte, ein penetrant riechen- 
des Sekret absondernde Ulkus in eine frisch 
granulierende Wundiläche zu verwandeln. 
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Hierbei leistet das Naphalan oder Naph: 
thalan, bei der Raffinerie des Erdöles ent- f 
stehend, oft gute Dienste. Stoßen sich’ 
Nekrosen ab, so ist Einstreuen mit aus- 
trocknenden Pulvern (Jodoform, Xeroiorm, $ 
Airol, Europhen usw.) angebracht. Ist die? 
Absonderung sehr stark und die Granu- f 
lationsbildung torpide, so hilft oft die An- Ẹ 
wendung der Bolus alba entweder in reinem 
Zustande, oder als Bolus-Lenicet mit Sil- 
bersalzen gemischt. Schnelle Reinigung” 
und Anregung träger Granulationen sieht 
man auch nach der Applikation der Lekutyl- 
salbe (Kupfer-Lecithin-Präparate nach von 
Linden) und dem viel angepriesenen Crurin, 
einer Wismuth-Chinolin-Rhodan-Verbindung. f 
Granulationsbildend wirken auch die von’ 
altersher bekannten Sauerstoff- und Kalk- 
mittel, als Chlor- und Kalkwasserkompressen. 
Wichtig ist es, Mittel zur Hand zu haben, f 
die den oft dem Kranken und seiner Um- 




















gebung höchst lästigen Fötor -der Ge- 
schwürssekrete beseitigen. Hierzu sind f 
Waschungen mit Kaliumpermanganatlö-” 
sungen oder die Ausfüllung des Ge 
schwürskraterss mit 10°/,igem .Gipsteer f 
geeignet. Er wird als dicke Schmiere’ 


auf das Ulkus gestrichen und durch einen” 
Verband fixiert. Selbst nach 14 tägigem’ 
bis dreiwöchigem Liegenbleiben hält seine $ 
desodorierende Wirkung noch an. Den’ 
gleichen Effekt hat die Freilichtbehandlung” 
unter häufigem Aussetzen der Wunde dem 
Sonnenlicht. Hat man eine schön granu- f 
lierende Wundifläche erzielt, so erfolgt die? 
Weiterbehandlung zur Epithelisierung ganz f 
nach chirurgischen Grundsätzen. Aus der 
großen Zahl der überhäutenden Mittel’ 
nennen wir hier die Langenbecksche Salbe, f 
die Scharlachrotsalbe, Terpentinemulsionen f 
Rohparaffin, an Salbengrundlage gebunden. 
Unterstützend wirken bisweilen Hyperämi# 
sierung durch Heißluftbehandlung und Ver- 
eisung der Geschwürsränder durch Kohlen- 
säureschnee. Bei derben, kallösen Rand- 
infiltraten hat sich die tangentiale Bepflastef 
rung mit Trikoplast bewährt. Verklebt mal. 
eine selbst noch stark absondernde Gef 
schwürsfläche mit dachziegelförmig sich 
deckenden Heitpflasterstreifen, so daß se 
die Geschwürsränder gehörig überragenf 
so sieht man unter dieser Schutzdeck& 
unter der gewissermaßen die subkutane. 
Heilung  nachgeahmt wird, auffallen 
schnelle Überhäutung. 3 
Aber alle diese medikamentösen oda 
physikalischen Maßnahmen führen zu nichts 
wenn nicht nach den oben geschilderteifi 
Grundsätzen die venöse Stauung dure 
Lagerung oder Bandagierung der kranke 
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Extremität beseitigt wird. Dann gelingt es 
in vielen Fällen, auch tieigreiiende und 
weitilächige Geschwüre zur ‚Überhäutung 
zu bringen. Die Hautdecke pflegt aller- 
dings fast immer sehr zart und wenig 
widerstandsfähig zu sein, so daß bei gering- 
fügigen Anlässen das Rezidiv die Regel ist. 

Ein nicht geringer Prozentsatz von 
Geschwüren, die jeder konservativen Be- 
handlung trotzen, muß chirurgisch ange- 
gangen werden. Es sind dies vor allem 
die kallös entarteten Ulcera, bei denen die 
schwielig verdickten Randpartien fest mit 
den umgebenden Geweben verlötet sind, 
bei denen eine Verschiebung, bzw. Annähe- 
rung der Geschwürsränder nicht zu erwar- 
ten ist und die fibröse Umwandlung der 
Umgebung so fortgeschritten ist, daß eine 
Ernährung durch die sklerosierten Gefäße 
nicht wiederhergestellt wird. Hier ist jede 
konservative Therapie von vornherein 
wenig aussichtsreich. Der Operation haben 
nach Möglichkeit alle die erwähnten Maß- 
nahmen voraus zu gehen, die auf die 
Schaffung einer möglichst gut granulieren- 
den Wundfläche hinzielen. Bisweilen kommt 
man mit geringfügigen Eingriffen aus, so 
der Skarifikation der kallösen Ulkussäume, 
indem man im Randbereich zahlreiche, 
radiäre, bis auf die Muskulatur dringende 
Einschnitte macht und so vereinzelt eine 
Erweichung und bessere Vaskularisierung 
in dieser hartnarbigen, gefäßarmen Zone 
erreicht. Die sogenannten seitlichen In- 
zisionen werden in einer Entfernung von 
45 cm vom Ulkusrand und parallel zu 
ihm bis auf die Faszie und ev. bis auf 
das Periost geführt, wenn der Standort des 
Ulkus gerade über der Tibia liegt. Zur 
gründlichen Entspannung müssen sie lang 
genug sein, das Geschwür vollständig um- 
fassen und am besten quer zur Längs- 
achse des Beines verlaufen. Die Wund- 
ränder sollen gehörig klaffen. Besonders 
die inneren Ränder werden so weit von der 
Unterlage abpräpariert, daß sie sich retra- 


: hieren können und die Geschwürsfläche 


Sich dadurch verkleinert. In die Inzisions- 


 Äurchen wird Gaze gelegt, um eine Ver- 


klebung zu verhindern. Alle die sonst 
noch angegebenen, mannigfachen Um- 
Schneidungsmethoden (als eine der aus- 
Sichtsvollsten haben wir schon die von 
Rindfleisch angegebenebeschrieben) haben 
alle den Zweck, das Stauungsmoment aus- 
zuschalten, sind aber in ihrem Erfolg un- 
Sicher. Nicht viel anders steht es mit den 
Transplantationsmethoden zur Deckung .der 


- Hautdefekte im Geschwürsbereich. Mag 
pman nun Epithelstreifen nach Thiersch 








menu sinn —— = me en nt 


oder Epithelbrei nach Mangold, Rever- 
dinsche Kutisläppchen, oder große Krause- 
sche Lappen auf die Geschwürsfläche brin- 
gen, die Bedingungen für das Einheilen 
der Transplantate sind oft zu schlecht. 
Selbst in den Fällen, in denen noch am 
ehesten die Epithelisierung nach Thiersch 
gelingt, führt ein geringfügiges Trauma 
häufig wiederum zum Rezidiv. Auch mit 
der Überpflanzung gestielter Lappen aus 
der anderen Extremität kann man kaum 
bessere Resultate erreichen. Die Vorberei- 
tung des Transplantationsbodens erfordert 
bisweilen ausgedehntere Eingriffe. So ist 
häufig die ausgiebige Exkochleation und 


Exstirpation der schwieligen Gewebspartien 


unter Wegnahme von 
krankem Knochen notwendig. In beson- 
ders schweren Fällen von sogenannten 
manschettenförmigen Geschwüren, die den 
Knochen bloßlegen, jauchig absondern, 
elephantiastische Verdickung der Extremität 
bewirkt und zu Siechtum geführt haben, 
kann schließlich nur die Absetzung des 
das Ulkus tragenden Extremitätenabschnittes 
in Frage kommen. 


manchmal sogar 


d) Die Behandlung der Elephantiasis. 


Schon im Gefolge unkomplizierter Va- 
ricen höheren Grädes treten häufig Odeme 
auf, die sich besonders tagsüber verstärken 
und beträchtliche Grade erreichen können. 
Durch elastische Einwickelung und Hoch- 
lagerung der Extremität werden sie in der 
Regel völlig beseitigt. Tritt aber zu dem 
Moment der venösen Stauung noch eine 
Veränderung der Lymphbahnen, so stabili- 
sieren sich die Ödeme. Chronisch-entzünd- 
liche Zustände der Haut, vor allem durch 
rezidivierende Erysipele hervorgerufen, die 
ihren Ausgang von den ungereinigten und 
mit Infektionskeimen üppig bewucherten 
Ulkusflächen zu nehmen pflegen, führen 
zu chronisch-entzündlichem Odem, das’ die 
Maschen des unter der Stauung wuchern- 
den Bindegewebes erfüllt. Schließlich 
kommt es zu einer massigen Volumenszu- 
nahme der Extremität, die schwere Funk- 
tionsstörungen im Gefolge hat. Auf die 
Behandlung der erysipelatösen Prozesse 
soll hier nicht eingegangen werden. Sie 
unterscheidet sich in keiner Weise von der 
bei der gleichen Erkrankung anderen Ortes 
anzuwendenden Therapie und wird in dem 
Kapitel „chirurgische Infektionen“ be- 
sprochen werden. 

Bei den ersten Anzeichen der Chroni- 
zität des Ödemes ist zu mehrwöchiger 
Bettruhe mit steiler Hochlagerung der Beine 
zu raten. Unterstützend wirkt die Kom- 
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pression durch die Einwickelung mit der 
Gummibinde für die Dauer von 1—2 Stunden 
täglich. Bei den fixen, hochgradigen Öde- 
men helfen oft nur operative Eingriffe. 
wichtigstes Ziel ist die Regelung des Lymph- 
abflusses, gleichviel, 
die Foļge einer Transsudation durch ve- 
nöse Stauung oder Verlegung der abführen- 
den Lymphbahnen ist. Die Unterbindung 
der zuführenden Hauptarterien ist unratio- 
nell, weil nach der Ausbildung der kollate- 
ralen Butzufuhr der alte Zustand wieder- 
hergestellt wird. Einzig richtig sind nur 
die Iymphableitenden Verfahren. Nach 
Handley versenkt man in das Unterhaut- 
zellgewebe der elephantiastischen- Extremi- 
tät in ihrer ganzen Länge mit Hilfe kleiner 
Schnittchen und Unterminierung der zwi- 
schen ihnen liegenden Hautbrücken Seiden- 
fäden, die mehrfach nebeneinander gelegt 
sind. Man kann mehrere solcher Drainage- 


Deutsche Gesellschaft für Vererbungswissenschaft. 


I. Jahresversammlung, Berlin 3.—5. August 1921. 
Bericht von Dr. Brasch, Wannsee. 


In einer Zeit, 
Spezialisierung der Wissenschaften mit Recht be- 
klagt wird, ist es besonders zu begrüßen, wenn 
mehrere wissenschaftliche Disziplinen sich auf 
einem Gebiet zu gemeinsamer Arbeit zusammen- 
finden. Diese seltene Erscheinung bot die Grün- 
dung der Deutschen Gesellschaft für Vererbungs- 
wissenschaft, zu welcher Botaniker und Zoologen, 


Anthropologen und Hygieniker, Pathologen und | 


Psychiater, aber auch Männer der Praxis: Ärzte, 
Landwirte Tierzüchter sich vereinigten. Seit der 
Wiederentdeckung der Mendelschen Vererbungs- 
regeln (1900 durch Correns, Tschermak und 
de Vries) und dem Ausbau der experimentellen 
Bastardforschung steht die bereits von Weis- 
mann und seinen Vorgängern (Darwin, Nägeli, 
Spencer u. a.) gepflegte Vererbungslehre recht 
eigentlich im Mittelpunkt aller biologischen 


Forschung. So wäre denn auch in gesunden | 


Zeitläuften die Gründung einer internationalen 
Gesellschaft angezeigt gewesen, bei der Namen 
wie Johannsen, Lundborg, Morgan, de 
Vries u. a. nicht hätten fehlen dürfen. Jetzt 
mußte man sich begnügen, erst einmal die 
deutschen Erbforscher zusammenzurufen, und so 
eröffnete Baur (Berlin) am 9. August 1921 den 
Kongreß vor etwa 200 Teilnehmern im großen 
Hörsaal der Landwirtschaftlichen Hochschule. 
Correns (Berlin) wurde zum Vorsitzenden des 
diesjährigen, von Wettstein (Wien) des näch- 
sten Kongresses, der in Wien stattfinden soll, 
gewählt. 

Die Verhandlungen des ersten Tages, die sich 
im wesentlichen auf botanischem Gebiet bewegten, 
fanden im Hörsaal der Landwirtschaftlichen Hoch- 
schule, die zoologischen und zytologischen Vor- 
träge und Demonstrationen des zweiten Tages 
im Kaiser Wilhelm-Institut für Biologie.in Dahlem 
statt. Der menschlichen Erbkunde war der dritte 
Sitzungstag im anatomisch-biologischen Institut 
der Universität. gewidmet. Doch wäre es ein 
Irrtum, anzunehmen, daß nicht schon die beiden 


Ihr | 


ob die Elephantiasis 


in der Längsrichtung der Extremität große 


| Ödems in die Muskelschichten zu schaffe E 





wo die überhandnehmende | 


' handelt. 















































systeme anlegen und erzielt bisweilen über 
raschende Resultate damit. Wird die Haut $ 
infolge der eintretenden Entwässerung faltig $ 
und verschieblich und tritt allmählich eine $ 
Erweichung der gewulsteten, z. T. über # 
hängenden Haut- und Unterhautzellgewebs-° 
massen ein, so können durch rücksichtslos 
bis auf die Faszie dringende Keilinzisionen $ 


Weichteilmassen entfernt werden. Nach 
der Vernähung der Wundränder resultiert $ 
dann eine manchmal beträchtliche Volumen- 
abnahme, die leider meist nicht von langer 
Dauer zu sein pilegt. RR; 

Von Payr ist neuerdings vorgeschlagen $ 
worden, durch Anlegung von großen Faszien- F 
fenstern, eine Ableitungsmöglichkeit des” E 


ohne daß sich über die Erfolgsaussichten der $ 
Methode .schon ein sicheres Urteil fällen 
ließe. Wir haben mit ihr keine Erfolge erzielt. Ẹ 


ersten Tage vieles für das Vererbungsproblem | 
beim Menschen Wichtige gebracht hätten. Dem f 
Experiment sind die hierher gehörigen Fragen | 
naturgemäß kaum zugänglich, so daß wir aul 
Analogieschlüsse angewiesen sind, deren Berechtie | 
gung darin liegt, daß es sich bei der Vererbung F 
um einen allem Lebenden gemeinsamen Vorgang 3 


Für das ärztliche Denken und Handeln ist $ 
heute mit Recht die „Konstitution“ in den Vorder f 
grund des Interesses gerückt. „Konstitution ist $ 
diejenige Beschaffenheit (oder Verfassung) des l 
Organismus, von der seine besondere Reaktion 
(die Art der Reaktion) auf Reize abhängt“ (Lu- 
barsch, Konstitutions- und Dispositionslehre, 
Die Naturwissenschaften 1921 Nr. 41). Was wir f 
im Krankheitsverlauf beobachten, ist die Reak- 
tion des Organismus auf die krankmachenden $ 
Bedingungen. Die Reaktionsnorm ist aber letzten f 
Endes gerade das, was vererbt wird. Für diese. | 
grundlegende Tatsache ist es gut, ein bekanntes $ 
botanisches Beispiel vor Augen zu haben. Von 
der gewöhnlichen chinesischen Primel gibt eS i 
eine rote und eine weiße Abart. Werden Pilanzer 
einer einheitlich roten Sippe im schattigen Warm 
haus bei etwa 35°C gezogen, so blühen sie weil 
und sind dann von der Sorte alba nicht zu unter T 
scheiden, während die bei gewöhnlicher Tempe $ 
ratur gezogenen Geschwister rot blühen. Di 
Nachkommen dieser durch veränderte Außen 
bedingungen weißblühend gewordenen Primel 
sind aber unter normalen Verhältnissen gezogt 
rot. Der „Genotypus“ (Anlagetypus) der Sipp 
hat sich also nicht verändert und es leuchtet ei 
daß nicht weiße und rote Blütenfarbe vere 
wird, sondern die Eigenschaft, auf bestimm 
äußere Voraussetzungen mit der Bildung ode 
Nichtbildung roten Blütenfarbstoifes zu reagiere 
Das, was wir im Individuum phänotypisch real 
siert vor uns haben, ist „das Resultat alle 
während der Ontogenese erfolgenden Reaktione 
der genotypischen Grundlage mit den 'vorha 
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denen Lebenslagefaktoren“ (Johannsen) und 
ein generativer Zusammenhang (echte Erblich- 
keit) besteht nur bei der Anwesenheit gleicher 
Gene in Vorfahren und Nachkommen. Träger 
der eigentlichen Erbsubstanz sind die Kernfäden 
der Keimzellen. Inwieweit nun echte Vererbung 
auch durch das Zytoplasma möglich ist, darüber 
gingen und gehen die Meinungen noch ausein- 
ander. O. Renner (Jena) konnte durch Bastar- 
dierungsversuche mit Oenothera Hookeri und 
Lamarckiana undRückkreuzung mit der Stammform 
gescheckte Blattzeichnung hervorrufen und glaubt 
annehmen zu können, daß die Ursache der 
Scheckung im Plasma liegt. Bei gewissen Kern- 
kombinationen fehlt dem Lamarckianaplasma die 
Fähigkeit zu ergrünen. Ist dagegen im Pollenkern 
. genügend Hookeri-Plasma vorhanden, so wird das 
Lamarckianaplasma gewissermaßen „gesund ge- 
macht“, es tritt partielle Grünfärbung ein, und 
zwar umso stärker, je mehr von dem chromato- 
phorenreichen Plasma zugebracht wird. E. Leh- 
mann (Tübingen) schließt aus seinen Unter- 
suchungen an Epilobium-(Heideröschen) Bastar- 
den ebenfalls auf Erbfaktoren, die im Plasma 
lokalisiert sind. Es traten nämlich bei der Ver- 
wendung von Epilobium parviflorum als Mutter 
stets einige bestimmte Merkmale auf, ganz gleich 
aus welcher Spezies der Vater genommen war. 
Der Beweis ist jedoch noch nicht ganz schlüssig, 
da auch andere Erklärungen möglich sind. Sehr 
gut charakterisierte Nachtsheim (Berlin) die 
Beziehungen zwischen Chromosomen und Plasma 
durch den schon von Boveri angedeuteten Ver- 
gleich der Chromosomen mit einem Architekten, 
der bei der Ausführung seiner Pläne an das 
Material gebunden ist. „Hat er nur Holz, so 
kann er keine großen Paläste bauen, und ist er 
gar lediglich auf Stroh angewiesen, so wird das 
Ergebnis wieder ein anderes sein müssen. So 
auch das Verhältnis der Chromosomen. zum 
Plasma. Dieses ist das Baumaterial für die 
Chromosomen. Für das Entwicklungsprodukt ist 
die Zusammensetzung dieses Materials bis in alle 


aber sind die Chromosomen.“ 

Bekanntlich hat jeder Organismus seine be- 
stimmte für die Art spezifische Zahl von 
Chromosomen, z.B. Drosophila 8, Rana fusca 24, 
Meerschweinchen 16, beim Menschen hat Fle- 
ming 24 angegeben, es sind aber wahrscheinlich 
mehr. Die Keimzellen machen vor der Reifung 
eine Reduktionsteilung. durch, bei welcher die 
Chromosomenzahl auf die Hälfte, den haploiden 
Satz gegen den diploiden Satz der Körperzellen 
herabgesetzt wird. Die aus der Vereinigung 
| zweier reifer Geschlechtszellen vorhergehende be- 
f: fruchtete Eizelle hat dann wieder den vollen di- 
ploiden Chromosomensatz. Auf die der Reduk- 
‚ tionsteilung unmittelbar vorhergehenden Vorgänge 
' in den reifenden Geschlechtszellen richtet sich 
‚ nun zurzeit das Hauptaugenmerk der zytolo- 
gischen Erbforscher. In diesem Stadium der 
Synaptischen Phänomene, die, wie Nachtsheim 
In seinem vorzüglichen Referat betonte, bei allen 

‚ganısmen von den Protozoen und Protophyten 

Is hinauf zum Menschen und den höchstdiffe- 
fenzierten Pflanzen gleichmäßig vorkommen, 
findet nämlich der Austausch zwischen väter- 
ý lichem und mütterlichem Keimgut statt. Droso- 
[ phila melanogaster, die Tau- oder Fruchtiliege, 
Ist das klassische Objekt für das Studium dieser 
€ Vorgänge. Morgan und seine Schüler haben 
> mühevollen Untersuchungen an mehr als 10 

illionen Individuen ein reiches und sorgfältig 
bearbeitetes analytisches Material gesammelt, das 
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| Spermatozyten ein 
| kommt, das vier kleinen Chromosomen der Ovo- 


zur Aufstellung der Crossing over-Theorie geführt 
hat. Drosophila hat vier Chromosomenpaare: drei 
Autosomen- und ein Geschlechtschromosomen- 
paar. Für 300 erbliche (mendelnde) Faktoren ist 
nicht nur die Lokalisation, sondern sogar die 
relative Lage in den Chromosomen nachgewiesen 
worden, so daß man bis zur Aufstellung topo- 
graphischer Chromosomenkarten kam. Es zeigte 
sich nämlich, daß die in verschiedenen Chro- 
mosomen lokalisierten Erbfaktoren sich frei 
kombinieren, die in einem Chromosom befind- 
lichen dagegen „gekoppelt“ sind, d.h. in kleineren 
oder größeren Gruppen zusammen vererbt werden. 
Zahl und Größe der Koppelungsgruppen entspricht 
der Zahl und Größe der Chromosomen. Die an 
das Geschlechtschromosomenpaar gebundenen 
Eigenschaften zeigen geschlechtsgebundene Ver- 
erbung, und zwar besitzt das Weibchen zwei 
X-Chromosomen, das Männchen ein X- und ein 
„leeres“ Y-Chromosom. (Bei Drosophila ist also 
wie beim Menschen das weibliche Geschlecht 
homozygotisch, das männliche heterozygotisch.) 
Alle Eizellen also sind geschlechtlich gleich ver- 
anlagt, die Spermatozoiden übertragen zur Hälfte 
die Anlage für männlich, zur Hälfte die Anlage 
für weiblich nach dem Schema: 
BEE ER 
P, XX 9 x XYÔ 
A 


F, 500/ XXO + 50%% XYÔ 


Um den Faktorenaustausch in seinem Mecha- 
nismus verständlich zu machen, nimmt nun 
Morgan eine lineare Anordnung der Faktoren 
in den Chromosomen an, etwa wie Perlen an 
einer Kette. Der Austausch erfolgt in dem Sta- 
dium, wo die Ketten zopfartig umeinander ge- 
schlungen sind (crossing over), so daß bald 
größere bald kleinere Stücke herausgebrochen 
und ausgewechselt werden. Der Austauschpro- 
zentsatz der einzelnen Faktoren dient dann zur 
Berechnung des Abstandes der Faktoren von 


N | einander und weiterhin ihrer Lage im Chromo- 
Einzelheiten von Bedeutung. Erbfaktorenträger 


som. Von den zytologischen Befunden spricht 
vieles für und bisher eigentlich nichts gegen die 
Morgansche Theorie. Daß es aber auch andere 
Wege des Faktorenaustausches gibt, zeigte 
J. Seiler (Schlederlohe) an seinen Versuchen 
mit Lymantria monacha (der Nonne), in deren 
„Sammelchromosom“ vor- 


zyten entspricht. Bei den Bienen findet ebenfalls 
die Bildung von Sammelchromosomen, und zwar 
in der Ovogenese statt, wobei für alle Gruppen 
die Möglichkeit des Austausches gegeben ist. 
Die 16 Chromosomen des befruchteten Bieneneies 
zerfallen dann in 32, diese wieder in 64. In der 
lebhaften Diskussion, die diesen beiden höchst an- 
regenden Vorträgen folgte, kam zum Ausdruck, 
daß die Morgansche Theorie, selbst wenn sie nur 
als Arbeitshypothese bewertet wird, für die Er- 
forschung der Vererbungsphänomene sich als sehr 
nützlich und fruchtbringend erwiesen hat, und 
voraussichtlich noch auf Jahre hinaus wegweisend 
sein wird. 

Das schon oben gestreifte Problem der Ge- 
schlechtschromosomen bei den Säugetieren und 
beim Menschen behandelte Gutherz (Berlin) auf 
Grund neuer Untersuchungen. Die Chromosomen- 
verhältnisse sind hier außerordentlich unüber- 
sichtlich. Wegen der Kleinheit der Zellen be- 
reitet schon die Zählung große Schwierigkeiten. 
Gutherz hat nun schon vor zehn Jahren bei der 
Spermatogenese des Menschen ein Gebilde ent- 
deckt, das er unter Vorbehalt alsHeterochromosom 
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angesprochen hat. In der Spermatogenese der 
weißen Maus, wo die Verhältnisse leidlich über- 
‚sichtlich sind, hat er jetzt zwei Elemente (X u. Y) 
gefunden, die höchst wahrscheinlich die Ge- 
schlechtschromosomen sind. Damit würde auch 
die Deutung seiner früheren Befunde beimMenschen 
an Wahrscheinlichkeit gewinnen, doch bedarf es 
zur völligen Klärung der Sachlage noch weiterer 
ausgedehnter Untersuchungen. 

Dem dritten der menschlichen Erbkunde ge- 
widmeten Tage wurde der Stempel aufgedrückt 
durch ein glänzendes Referat von Lenz (München) 
über die Erbliehkeit menschlicher Anlagen. Er 
sieht in der Erbkunde die Grundlage der mensch- 
lichen Biologie einerseits, der gesamten Medizin 
und Hygiene andrerseits. Die Erbanlagen sind 
dabei gleichzeitig die Rassenanlagen, erkenntnis- 
theoretisch ausgedrückt: die kleinste Einheit der 
Erbbiologie ist gleichzeitig das kleinste syste- 
matische Merkmal. Das gibt dieser Wissenschaft 
ihre großen vielumspannenden Gesichtspunkte, 
denen ihre heutige Stellung an den deutschen 
Hochschulen noch nicht entfernt entspricht. Der 
schwedische Reichstag hat hier vorbildlich ge- 
handelt, indem er reiche Mittel bewilligte zur 


Errichtung und Unterhaltung eines großen In- 


stituts für menschliche Rassenbiologie in Upsala 
unter Lundborgs Leitung. 

Das Experiment steht der menschlichen Erb- 
forschung nicht zur Verfügung. Bei Kreuzungen 
zwischen Angehörigen einander fernstehender 
Rassen, z. B. blonden Nordeuropäern mit Mon- 
golen, ist genaue Durchforschung besonders der 
Fə Generation von größter Bedeutung, wie 
E. Fischers Untersuchung der Bastarde von 
Rehoboth, die hervorgegangen sind aus Holländern 
und Hottentottenfrauen, gezeigt haben. Haupt- 
quellen der Forschung sind aber die Analogie- 
schlüsse aus Pflanzen- und Tierexperimenten so- 
wie eine sachkundige Verwertung” der Statistik. 
Von. größter Bedeutung ist die medizinische 
Stammbaumforschung. ‘Nicht der genealogische 
Stammbaum darf dabei zugrunde gelegt werden, 
sondern diejenige Form der Ahnentafel, welche 
die ganze Verwandtschaft, also auch die gesamte 
weibliche Aszendenz des Kranken umfaßt. „Ein 
einziger zuverlässiger Stammbaum kann mehr 
wert sein als die allergrößte Massenstatistik“. Bei 
der letzteren ist auch zu bedenken, daß da, wo 
Ergebnisse aus verschiedenen Familien zusammen- 
gezählt werden, sehr leicht phänotypisch Gleiches 
mit genotypisch Verschiedenem’zusammengebracht 
wird. „In der Pathologie werden ja häufig noch 
die Blindschleichen zu den Schlangen gezählt“. 

Für die Pathologie ist es von der größten 
Wichtigkeit, festzustellen, welche krankhaften Zu- 
stände beim Menschen erblich bedingt sind und 
so ein erbbiologisches System der Krankheiten 
aufzustellen, der körperlichen sowohl wie der 
psychischen. Es ist freilich nicht immer leicht, 
das, was auf Einwirkung der Umwelt zurückzu- 
führen ist, abzugrenzen von der erblichen Grund- 
lage einer Krankheit. Verhältnismäßig einfach 
liegt die Sache da, wo es sich um eine dominante 
Krankheit handelt, die auf einem wechselnden 
Erbfaktor beruht, da hier die direkte Vererbung 
von Eltern auf Kinder klar zutage tritt!). Auch 


1) Schema des dominanten Erbganges: 
D krank, R gesund 
PR, DDXRR 
F; DRDRDRDR= 100°), DR krank 
F, a) aus DRXDD: 
DD DD RD RD = 50 /, krank (homozygot) 
50 °/, krank (heterozygot) 
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der einfache rezessive Erbgang ist leicht zu er- 
kennen?), wenn man im Auge behält, daß dabei 
die erste Generation aus einem kranken und 
einem genotypisch gesunden Individuum phäno- 
typisch gesund ist und die Krankheit erst in den’ 
Enkelgenerationen mit einer den Mendelzahlen” 
folgenden Wahrscheinlichkeit auftritt. Kompli- 
ziertere Verhältnisse treten ein, wenn der krank- 
machende Faktor mit dem geschlechtsbestim-" 
menden gekoppelt, d. h. 
einigt ist. Die Rotgrünblindheit ist z. B. der‘ 
typische Fall geschlechtsgebunden-rezessiver Ver- 
erbung®). Der rotgrünblinde Großvater vererbt” 
den Ausfall der farbenempfindlichen Elemente auf 
die Hälfte seiner Enkel, aber auf keine Enkelin. 
Weibliche Rotgrünblinde sind nur dann möglich, ° 
wenn ein rotgrünblinder Mann eine Frau mit der 
überdeckten Anlage zur gleichen Anomalie be- | 
kommt, 
Chance bieten. Lenz betonte ausdrücklich, daß ` 
wir erst am Anfang der Forschung auf dem Ge- 
biete der menschlichen Erbkunde stehen, daß aber ° 


der Weg, den sie zu gehen hat, heute klar vor- 


gezeichnet ist. Immerhin konnte H. W. Siemens 
| (Breslau) in seinem Vortrag über die Vererbungs- 
pathologie der Haut bereits eine große Reihe von 
Hauterkrankungen aufzählen, bei denen der Ver- 
erbungsmodus sich bestimmen läßt. 
nanten Erbkrankheiten sind am besten bekannt: 
Keratosis palmaris et plantaris, 
bullosa, Porokeratosis, Quinckes Odem, Atherome, 
Lipomatose, Zahnanomalien u. a. m., wobei Un- 


regelmäßigkeiten der Dominanz nicht selten sind. $ 


Hautkrankheiten mit rezessivem Erbgang sind” 
dagegen noch weniger erforscht. Xeroderma” 


b) aus DRXDR: 
DD DR RD RR 


50 %/, krank (heterozyg oai 
25 %/, gesund 


c) aus DRX RR: 
DR DR RR RR 50 %/, krank 
50 °/, genotypisch gesund 
2) Schema des rezessiven Erbganges: 


D gesund, R krank 


--— 
—— 


Pı, DDXRR 
Fy DR = 100 °/ phänotyp. gesund f 
F, a) DR X DD: A 
DD DD RD RD = 50 °/, genotypisch gesund f 
| = 50 °/, nur phänotyp. ges f 
b) DRXDR: $ 
DD DR RD RR = 25 ?/, genotypisch gesund 
50 °% nur phänotyp. ges $ 
25 %/, krank (genotypisch) 
c) DRXRR: 
DR DR RR RR = 50 °/, phänotypisch ges. 


50 °/, krank 
b zeigt die Gefahr der Verwandtenehe bei 
phänotypischer Gesundheit und überdecktef 
Krankheitsanlage. 
3) Schema des geschlechtsgebundenen Erbe 
ganges (rezessiv) f: 
P; XXGG 9 gesund X Xx KKĝ krank 


Keimzellen: XG > 


Keimzellen: XG . XK XG nur xK 
F, a) 9XXGK X ĝXxGK = 
25 °/o XXGG Ọ genotypisch gesund | 
25 %/u XXGK Ọ ges. mitüberdeckt. Anii 


250), XxGKÂ phänotypisch gesund ng N: 


250) XxKKÂ krank 
b) usw. vgl. Anm. 2. 


im X-Chromosom ver- 


wozu besonders Verwandtenehen die # 


Die domi- f 


Epidermolysis $ 


25 °/, krank (nomozygoi) | 


auch genotypisch 













< 50 °% XK 50 °/ xK | 
F, 50 %/, Ọ XXGK ges. 50 0 Xx GK ges h 


A 


aM 
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pigmentosum, Albinismus universalis sowie viele 
dystrophische Dermatosen gehören sicher hier- 
her. Geschlechtsgebunden ist die Vererbung bei 
bullöser Dystrophie und Anidrosis sowie Kera- 
tosis follicularis, wahrscheinlich auch Albinismus 
localisatus. Zu beachten ist, daß eine krankhafte 
Erbanlage eine Vielzahl von pathologischen Merk- 
malen bedingen kann (polyphäne, vielmerkmalige 
Vererbung), andererseits aber auch ein einzelnes 
pathologisches Merkmal von mehreren Erbanlagen 
abhängig sein kann (polyide, vielanlagige Ver- 
erbung). Gerade bei den Hautkrankheiten scheint 
es außerdem nicht selten zu sein, daß verschie- 
dene Vererbungsmodi bei identischen oder ähn- 
lichen _Krankheitsbildern vorkommen. 

Als Beispiel eines einfachen Mendelialles 
konnte Tönniessen (Erlangen) an der Hand von 
Stammbäumen die Alkaptonurie aufweisen. 
Das Fehlen des den Benzolkern aufspaltenden 
Fermentes beruht auf einem rezessiven Faktor, 
der unabhängig von dem Geschlecht vererbt wird. 

Die Schlußsitzung bewegte sich ganz auf 

„rassenhygienischem und bevölkerungspolitischem 
Gebiet. Frl. Agnes Bluhm referierte über 
Alkohol und Nachkommenschaft nach umfang- 
reichen Untersuchungen an Mäusen. Danach 
waren bei nichtalkoholisierten 16,24%, der Paa- 
rungen steril, bei alkoholisierten 69,06°/,. Uber- 
haupt wird die Fruchtbarkeit der Weibchen durch 
den Alkohol stark herabgesetzt. Daß einzelne 
Individuen besonders kräftig sind, liegt an der 
stärkeren Auslese. Die durch mehrere Gene- 
rationen gehende Schädigung der Nachkommen- 
schaft beruht, wie schon Stockard betont hat, 
nicht auf einer Veränderung der genotypischen 
Grundlage, sondern auf nachwirkender Über- 
tragung einer erworbenen Keimverderbnis. Es 
findet auch keine spontane Regeneration, sondern 
eine dauernde Schädigung statt, die nur zu heben 
ist durch Paarung mit gesundem Keimplasma. 
Interessant ist die von Frl. Bluhm beobachtete 
Umkehrung des Geschlechtsverhältnisses, starker 
Männchenüberschuß gegen den normalen Über- 

. schuß weiblicher Geburten, anscheinend bewirkt 
durch stärkere Schädigung der Weibchen - be- 
stimmenden Spermien: Rassenhygienisch handelt 
es sich beim Alkoholismus um eine Verschwen- 
dung guten Keimgutes, wobei noch in Betracht 
zu ziehen ist, daß einmal der Mensch viel 
empfindlicher ist als mus musculus und zweitens 
das durch den Alkoholismus bedingte soziale 
Elend verheerend auf die Aufzucht wirkt. 

Die Bezeichnung Rassenhygiene möchte 
Westenhöffer (Berlin) gern durch eine deutsche, 
den Begriff besser deckende, ersetzt wissen. Das 
englische Eugenik ist eine falsche Wortbildung, 
es müßte Eugenie oder Eugenetik heißen. De- 
szendenzhygiene hat wohl auch keine Aussicht, 
die wünschenswerte Popularität zu gewinnen, eher 
noch Fortpflanzungshygiene oder Nachkommen- 
schutz, Eine Diskussion wurde als nicht vor das 
orum der neugegründeten Gesellschaft gehörig 
abgelehnt. Vielleicht würde „Abstammungswohl- 
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fahrt“ (Ref.) sich einbürgern können, als Teil der 
Volkswohlfahrt, für die wir ja ein eigenes 
Ministerium haben. An dessen Adresse geht 
wohl auch das, was Poll (Berlin) über Zeuge- 
gebote vortrug. Es handelt sich de lege ferenda _ 
um die Ersetzung unserer zweifellos dysgenischen 
Steuer- usw. Gesetzgebung durch eine solche, 
welche nicht nur die vorhandenen und gerade 
die hochwertigen Ehen am meisten betreffenden 
Ehe- und Fortpflanzungshemmnisse beseitigt, 
sondern die Verteilung der Lasten so regelt, daß 
Kindererzeugung und Aufzucht in dem Umfange 
gefördert und erleichtert werden, wie es der 
eugenische Aufbau des Volkskörpers erfordert. 
Nach den maßgebenden bevölkerungspolitischen 
Berechnungen zerfallen die Ehen in hochwertige 
(13,40/,), minderwertige (10%,) und mittelwertige 
und die für den „Auftrieb“ der Bevölkerung ge- 
botene Kinderzahl ist 6 für die hochwertigen, 
4,25 für die mittelwertigen Ehen, für die minder- 
wertigen Kinderlosigkeit. Bisher sind die Aus- 
sichten auf eine bessere Behandlung der Kinder- 
reichen von seiten des Staates und der öffent- 
lichen Körperschaften recht gering, denn die 
Kinderzulagen der Beamten und Angestellten 
haben höchstens den Charakter eines Trinkgelds 
und ihre Höhe steht nicht im Verhältnis zu den 
Kosten vermehrter Kinderaufzucht. Ein englischer 
Gesetzesvorschlag geht dahin, die Steuerveranla- 
gung eines Haushalts mit Kindern nicht ins- 
gesamt, sondern für jedes Haushaltsmitglied ge- 
trennt anzusetzen, was einer wesentlichen Er- 
niedrigung der Steuerstufe gleichkommt. Nach 
Polls Vorschlag sollte bei einer nach ärztlichem 
Urteil eugenisch erwünschten Nachkommen- 
schaft das Einkommen so veranlagt werden, als 
ob den Aufzuchtkosten entsprechend weniger 
Einkommen vorhanden wäre. Außerdem aber 
müßte die Erbschaftssteuer entsprechend den Auf- 
zuchtkosten nicht produzierter Kinder bemessen 
werden. Schließlich dürfte der Staat nicht mehr 
durch Erhebung von Gebühren u. dgl. die -Pro- 
duktion des für ihn selbst wichtigsten Materials 
gewissermaßen mit Geldstrafe ahnden. 

Der Schlußvortrag von Just (Dahlem) führte 
auf statistisches Gebiet und behandelte Wahr- 
scheinlichkeit und Empirie in der menschlichen 
Erblichkeitstatistik. Er hat die Weinbergsche 
Geschwister- und Probandenmethode zur Aus- 
schaltung des Rezessivenüberschusses bei Familien 
mit geringer Nachkommenzahl an einem empi- 
rischen Material, nämlich Drosophila, nachgeprüft. 
Die Methode, deren Auseinandersetzung hier zu 
weit führen würde, scheint geeignet bei allen 
erbanalytischen Untersuchungen mit Erfolg an- 
gewandt zu werden. 

So rundete sich der Kreis dieser vielseitigen 
Tagung, rein Theoretisches und praktisch Be- 
deutsames in gleicher Weise umschließend. Ich 
glaube, daß wir Ärzte alle Veranlassung haben, 
die Arbeit der deutschen Gesellschaft für Ver- 
erbungswissenschaft mit regem Interesse zu 
verfolgen. 


Bücherbesprechungen. 


Verhandlungen der Deutschen Ge- 
sellschaft für innere Medizin. Her- 
ausgegeben von G. Klemperer und A. Gé- 

| Tonne. 33. Kongreß. Wiesbaden-München 

1921. J. F. Bergmann. 





| 


Die Verhandlungen des letzten Kon- 
gresses für innere Medizin sind unseren 
Lesern aus den ausführlichen Berichten im 
Mai- und Juniheft des vergangenen Jahres 
bekannt. Dennoch werden wohl Viele mit 
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Interesse den vorliegenden Band studieren, 
da er in den großen Referaten über Be- 
handlung der Tuberkulose und des Diabetes 
zum großen Teil vorbildliche Darstellungen 
des erschöpfend zusammengetragenen Ma- 
terials bringt. Es ist von nicht geringem 
Reiz und bringt dazu vielfältige Belehrung, 
die Vorträge von Aschoff, Uhlenhuth, 
den und Minkowski im Original 
lesen. 
Korreferate und Einzelmitteilungen über das- 
selbe Thema, die zur Betrachtung des Ge- 
genstandes von allen Seiten auffordern. Und 
dann die Vorträge aus den verschiedensten 
Wissensgebieten, nicht weniger als 56, zum 
großen Teil Berichte über ernste Forscher- 





arbeit, die einen tiefen Einblick in die Werk- | 


stätte der wissenschaftlichen Medizin ge- 
statten. 
Belehrung! 


Auch in diesem Jahre ver- 


dienen die Kongreßverhandlungen dem ärzt- 


lichen Publikum aufs beste empfohlen zu 
werden. G. K. 


Prof. Dr. Th. Brugsch: Ergebnisse der 
gesamten Medizin. Unter Mitwirkung 
hervorragender Fachgelehrter herausge- 
geben. Il. Band. Berlin -Wien 1921. 
Urban & Schwarzenberg. 


Jeder Arzt fühlt das Bedürfnis, sich über 
die Fortschritte unserer Wissenschaft zu 
unterrichten und insbesondere ihre für die 
Praxis wichtigen Ergebnisse kennen zu 
lernen. Diesem Bedürfnis sucht in erster 
Reihe die periodisch erscheinende Fach- 
literatur der Wochen- und Monatsschriften 
zu genügen. Aber sie kann es nur in be- 
schränkter Weise, da sie ihren Beruf am 
besten erfüllt, wenn sie über Einzel- 
ergebnisse in kurzen Aufsätzen berichtet 
oder zusammenfassende Übersichten über 
größere Wissensgebiete in möglichst prä- 
zisen Darstellungen liefert. Selten nur ist 
es der periodischen Literatur möglich, in 
erschöpfenden Berichten eine Frage der 
Theorie oder Praxis so darzustellen, daß 
der Leser zur selbständigen Durchdenkung 
des ganzen Problems und gewissermaßen 
zur eigenen Mitarbeit befähigt wird. Seit 
vielen Jahren wird die Lücke, die hier 
zweifellos bestand, in sehr ersprießlicher 
Art von den im Springerschen Verlag er- 
scheinenden „Ergebnissen“ der verschie- 
denen Disziplinen ausgefüllt, welche für die 
innere Medizin und Kinderheilkunde von 
Minkowski, v. Noorden, Schittenhelm 
und Pirquet herausgegeben werden. Aber 
dies sehr empfehlenswerte Sammelwerk ist 
fast ganz auf wissenschaftliche Arbeiter als 


Welche Fülle von Anregung und« 


| trefflich bewährt hat, nunmehr -eine größere $ 
Gerhardt, dela Camp, Brauer, v. Noor- | 
zu | 
Dazu treten eine Reihe bedeutender 


| Studium der Fortschritte unserer Kunst u l 





































Leser zugeschnitten und läßt den‘ Wunsch 
übrig nach einem analogen Unternehmen; 
welches sich an die ärztlichen Praktiker 
als Empfänger wendet. In höchst dankeng a N 
werter Weise hat Prof. Brugsch, der sidh f 
als Mitherausgeber der letzten Auflage der 
Eulenburgschen Enzyklopädie a | 


Serie von Einzeldarstellungen herausgege# 
ben, welche geeignet sind, durch die Her- 
vorhebung der praktisch wichtigen Gesichts- 
punkte, durch die Ausschaltung rein theo- | i 
retisch - experimentellen Stoffs und auch 

durch die Art der Darstellung das Inter- 
esse der praktischen Ärzte für das kritische 


erregen und zu fesseln. Vor Jahresfrist ist ein f 
erster Band der Brugschschen Ergeb 
nisse erschienen, welcher größtenteils wäh f 
rend des Krieges geschrieben, im wesent f 
lichen von den damals aktuellen Interessen & 
beherrscht war. Nun liegt der zweite Band § 
vor, den ich hiermit den Lesern dieser Zeit f 
schrift aufs beste empfehlen möchte, weil 
die darin enthaltenen Aufsätze wirklich zu 
meist das erstrebte Ziel erreichen, dene 
jetzigen Stand des Wissens ätiologisch und $ 
kritisch darzustellen, ohne das verwendete 
wissenschaftliche Arbeitsmaterial allzusehr i 
in seinen Einzelheiten aufzudecken. ee 

Im Vordergrund der Darstellung steht. 3 
die Therapie. Rein therapeutische Fragen | 
besprichtt Adam in seinem Referat über f 
Ergebnisse neuerer physikalischer Heil- 
methoden, sowie Bachem in dem Bericht 
über die neuen Morgenrothschen Chinin- 
präparate Optochin, Eukupin und Vuzin. $ 
Sehr lehrreich ist der Aufsatz von Jarisch 
über Digitalistherapie, die ja bekannt f 
lich durch neuere klinische und experi- 
mentelle Arbeit mancherlei Wandlung on ł 
fahren hat. | 

Über die Unfallneurosen schreibl t : 
Prof. Reichardt (Würzburg), indem er in | 5 
vorbildlicher Weise die wirklichen krank § 
haften Folgen der Unfälle beschreibt 
wissenschaftlich erklärt, ; 











beschränkt si i b 
von den Begehrungs- und Rentenkampisi 
vorstellungen scheidet; dieser Aufsatz ® 
außerordentlich lehrreich und für den uf | 
Gutachten berufenen Arzt höchst wichtig 
A. Löwy (Berlin) berichtet über Unter 
ernährung, Kleberger (Berlin) über de 
Zunahme der Tuberkulose; die Hell 
stättenbehandlung sowie die Röntgell 
behandlung dieser Krankheit wird ° 
überaus kritischer Weise von Bacmeisti 
dargestellt; eine spezifische Wirkung irge 
eines Arzneimittels oder einer Heilmetho: 
hält er für ausgeschlossen, stellt aber d 


_ normer Weise gegeben ist. Dies konnte 


‚ Verhältnisse zu reproduzieren. — Als das 


. die Aufdeckung hier bestehender enger Be- 
ziehungen zu inneren Leiden bezeichnet 


{ chronischer, im übrigen vielfach Zirkulations- 
. Störungen. Diese ätiologischen Feststellungen 


| bleiben und der Zahnarzt wird nur dann 
Aussicht auf Erfolg haben, wenn er ge- 







im Verlaufe der Erkrankungen mitmachte. 
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Wirksamkeit z. B. der Tuberkulinkuren | vensystems, welcher die weitschichtige 
ebenso ins rechte Licht, wie er die Rönt- | Literatur über Physiologie, Klinik und 
gentherapie an der Hand eines reichen | Therapie der Vagotonie und Sympathikotonie 
Materials in ihrer begrenzten Wirksamkeit | in kritischer und anziehender Weise wür- 
anerkennt. Wer sich für die verschlun- | digt. Die Kinderheilkunde wird durch einen 
genen Wege der neueren Tuberkulinthera- | sehr instruktiven Aufsatz von Salge (Bonn) 
pie besonders interessiert, wird in dem | über die Ernährung des Kindes nach dem 
Aufsatz von Gerhartz (Bonn) eine zuver- | Säuglingsalter vertreten, während die chir- 


 lässige, vielleicht nicht für Jeden gleich | urgischen und geburtshilflichen Interessen 


lohnende Führung finden. Erwünschte | durch Aufsätze über Wundinfektionsbe- 
Orientierung über die zahlreichen neueren | handlung (Kleinschmidt) und Placenta 
Arbeiten über die hämatogenen Nieren- | praevia (Freund) beiriedigtwerden. Spezia- 
krankheiten gibt F. Munk, während Carl | listische Fragen, die doch auch für den Prak- 
Lewin besonders über Verlauf und Aus- | tiker von Bedeutung sind, kommen zu Wort in 
gänge der Kriegsnephritis berichtet. Die | den Arbeiten von Löhe über Behandlung der 
Unterleibspathologie berühren die Aufsätze | Gonorrhoe, vonPlautundLorey überTri- 
von Heß-Thayssen (Kopenhagen), über | chophytien, sowievon Joseph überChirur- 


' habituelle chronische Obstipation (hier | gie der Harn- und männlichen Geschlechts- 


wären vielleicht einige Kürzungen möglich | organe. Die kurzen Angaben werdengenügen, 
gewesen) und von Fleischer über Magen- | ein Bild von dem reichen und wertvollen 
geschwür. Von großem Interesse ist der | Inhalt der Brugschschen „Ergebnisse“ zu 
sehr klar geschriebene Aufsatz von Dresel | geben, die jedem Leser eine Fülle von Beleh- 
über die Neurosen des vegetativen Ner- | rung und Anregung bieten werden. G. K. 


— nn 





Referate. 


In einer den Internisten wie den Zahn- | körper, insbesondere Konkremente beseitigen 


arzt gleicherweise interessierenden Studie | und die ersten Äußerungen der A.P., ins- 


geht B. Rosenthal der Ätiologie der Al- | besondere die örtlichen Gewebe-Verände- 
veolar-Pyorrhoe (A.P.) nach; sie stellt auch | rungen auf ein Mindestmaß beschränken. 
einen Beitrag zur Pathogenese dieses Leidens | Neben dem kristalloiden Material, dem Zahn- 
dar. So stellte sich entgegen der häufig | stein, darf die Therapie —-ganz analog 
geäußerten Ansicht vom Zahnstein als der Ur- | der Harnsteinbekämpfung — das kolloide 
sache der A.P. heraus, daß das Verhältnis | Material nicht außer Acht lassen: Schaffung 
oft eher‘ ein umgekehrtes ist, indem sich | eines alkalischen Milieus in der Mundhöhle, 
Zahnstein als eine Inkrustierung und Petri- | wozu sich Spülungen mit Emser Salz gut 
fizierung kolloiden Materials gerade da | bewährt haben sollen. Ernst Jo&l (Berlin). 
findet, wo derartiges Material in dem am | - (M.Kl. 1921, Nr. 32.) 

Rande der Gingiva entleerten Exsudat in ab- Der Bebandlung des mit Ektasie der 
Speiseröhre verbundenen Cardiospasmus 
widmet G. Boehm von der II. Münchner 
Universitätsklinik eine ausgedehnte Unter- 
suchung. Die Beschwerden sämtlicher sechs 
Patienten wie auchihr objektiver Befund sahen 
sich recht ähnlich: Beginn oft mit Magen- 
oder substernalen Schmerzen, beim Essen 
Druck auf der Brust, Gefühl des behinderten 
Schluckens und Steckenbleibens der Bissen, 
Bedürfnis, Wasser nachzutrinken, vielfach 
auch Würgen und Erbrechen. Vor dem 
Röntgenschirm beim Schlucken des Kon- 
trastbreis meist starke Dilatation der Speise- 
röhre, langsame Entleerung in den Magen, 
teils normale, teils rückläufige Peristaltik, 
vielfach stehende Einkerbungen. Oft ist 
der Ösophagus noch Stunden nach der 
Aufnahme mit Kontrastbrei gefüllt. Alle 
Patienten waren sehr abgemagert, die 
inneren Organe sonst meist gesund; sie 
entbehrten fast ausnahmslos nervöser, ins- 


nicht nur an einer ganzen Reihe von Fällen 
klinisch veriolgt werden, sondern es gelang 
sogar, ım Modellversuch die entsprechenden 


wichtigste Ergebnis der Studie darf wohl 
werden, was sich besonders deutlich darin 
aussprach, daß die A.P. alle Schwankungen 


Diese Erkrankungen waren in der Hälfte 
der 31 Fälle Gelenkrheumatismus, meist 


dürfen auf die Therapie nicht einflußlos 


| einsam mit dem inneren Arzt die Er- 
ankung bekämpft. Der Zahnarzt soll alle 
bildenden etwa vorhandenen Fremd- 











Janua 





Die Therapie der Gegenwart 1922 








besondere hysterischer Züge. — Die viel- | 


fachen Bemühungen, das quälende Leiden 
pharmakologisch zu beeinflussen, lassen sich 
sehr kurz zusammenfassen. Es gelang 
weder über den Vagus, noch über den 
Sympathicus Einfluß irgendwelcher Art auf 


den Tonus der Cardia zu gewinnen, eben- 


sowenig auch durch Medikamente, die ihren 
Angrifispunkt an der glatten Muskulatur 
selbst haben. Es wird aus dem Versagen 
solcher Mittel, die sonst Spasmen der 
glatten Muskulatur zu lösen vermögen, der 
Schluß gezogen, daß die funktionelle Car- 
diastenose nicht auf einem echten Spasmus 
der Cardiamuskulatur, sondern auf einer 
Störung des Ösophagusreflexes der in der 
Ruhe stets geschlossenen Cardia beruhe. 
Besonders wichtig erscheint es, daß in 
mehreren Fällen sich als einzig wirksames 
Mittel hypnotische Behandlung erwies, wo- 
durch die Offnung der Cardia als unter 
psychischem Einiluß stehend bewiesen 
wurde. Da sich auch die Dehnungsbehand- 
lung der Stenose erfolglos und übrigens 
nicht ungefährlich zeigte, wird für solche 
Fälle, die der Psychotherapie unzugänglich 
sind, Längsspaltung der Cardia mit folgen- 
der Quervernähung nach Sauerbruch- 
Stierlin angeraten. E. Joël (Berlin). 
(Arch. f. klin. Med. 1921, Bd. 136, H. 5 u. 6.) 

Es ist bereits mehrfach berichtet worden, 
daß subkutane Anwendung von Chinin auf 
den Verlauf der krouppösen Pneumonie be- 
sonders günstig wirken soll. Man nimmt 
an, daß das Chinin in den pneumonisch in- 
filtrierten Lungen angereichert wird und dort 
spezifisch auf die Erreger wirkt. Die 
Chininverteilung im Organismus ist nun 
von Boecker am Menschen und im Tier- 
versuch genauer studiert worden. Er fand, 
daß das Chinin nach subkutaner Einspritzung 
bei Tuberkulösen in nicht unerheblicher 
Konzentration im Auswuri erscheint; in 
einem Falle erschien von 1 g Chinin 
am ersten Tage 0,75‘ mg, am zweiten 
0,% mg im Sputum wieder. Im Tierversuch 
zeigte sich, daß bei Meerschweinchen in der 
4!/,mal so schweren Leber nur 8/5 des in 
der Lunge wiedergefundenen Chinins vor- 
handen war. Es kann also von einer 
Affinität des Chinins zum Lungengewebe 
gesprochen werden, das das Chinin aus 
dem Körper ausscheidet, wie es bereits für 
Nieren, sowie Speichel- und Schweißdrüsen 
bekannt war. Nathorff. 

(D.m.W. 1921, Nr. 40.) 

Über einen günstigen Einfluß der Rönt- 
genbestrahlung in zwei Fällen von hypo: 
physärer Dystrophia adiposo-genitalis be- 
richtet Rauschburg. Ein 19 Jahre alter 
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Patient erkrankte an heftigen Kopfschmerzen, F 
Schwindel und Erbrechen. Patient war von f 
femininem Körperbau, zeigte Adipositas be- f 
sonders an der Brust und an den Hüften. # 
Die Genitalien waren infantil. Achselhöhlen $ 
nicht behaart, kein Bartwuchs. Auf dem 
linken Auge totaler Sehneryenschwund, auf $ 
dem rechten Papillitis und temporale Hemi- # 
anopsie. Das Röntgenbild zeigte eine große, 
stark vertiefte Sella turcica. Nach Röntgen- f 
behandlung — es wurden innerhalb vier 
Wochen 9 Bestrahlungen zu je 30—40 Mi- Ẹ 
nuten vorgenommen trat sehr bald f 
Besserung der Hirndruckerscheinungen auf, 
Kopfschmerzen und-Schwindelanfälle ver- 
schwanden gänzlich. Allmählich verbesserte $ 
sich auch der Befund auf dem rechten 
Auge, die Stauungspapille war defektlos 
geheilt, die Sehschärfe hatte sich wesentlich 
gebessert. Vor allem war der vorher" gänz- 
lich kindische Gemütszustand des Patienten 
geschwunden, er zeigte jetzt eine wesent- 
liche Besserung der geistigen Fähigkeiten F 
und eine seinem Alter entsprechende Ge P 
mütsstimmung. Es zeigten sich Spuren von 
Bartwuchs. Die Bestrahlungen wurden F 
wiederholt. Im zweiten Falle handelte es f 
sich um eine 50jährige Frau, bei der die $ 
Augensymptome ebenfalls im Vordergrunde F 
standen: links und rechts bestand völlige 
Sehnervenatrophie. Die Menses setzten f 
im 38. Jahre aus, später trat Verlust der 
Achselhaare ein. Das Röntgenbild zeigte‘ 
wiederum eine vergrößerte und vertiefte 
Sella turcica. Schon 10 Tage nach derf 
ersten Bestrahlung, die 2 Stunden dauerte, f 
konnte Patientin heli und dunkel unter” 
scheiden, das Sehvermögen besserte sich f 
rasch. Nach 2 weiteren Bestrahlungen von’ 
2!/, Stunden Dauer betrug die Sehschärfe 5/10: 
Nach einer Beobachtungszeit von 9 Monaten f 
war der Zustand der Patientin unverändert f 
gut. Auf Grund seiner Erfolge glaubt Ver F 
fasser bei Tumoren der Hypophyse die 
Forderung aufstellen zu können, vor einem 
operativen Eingriff zunächst eine Intensiv- $ 
bestrahlung zu "versuchen. Nathorff. 9 
(D.m.W. 1921, Nr. 43.) E 
Intravenöse Euphyllingaben als Herz- $ 
mittel werden von H. Guggenheimer 
unter dem Hinweis empfohlen, daß neben 
den diuretischen Wirkungen der Theobromirf | 
gruppe die Beeinflussung auch anderer Ge $ 
biete des Blutkreislauis Beachtung verdiene $ 
Nachdem die tierexperimentelle Untersuchung | 
des Koronarkreislaufs methodisch ermöglicht 
war, konnte man auch den Herzwirkungel 
des Theobromins nähertreten, deren Mechi 
nismus nicht völlig geklärt, wohingegd 
die Tatsache einer verbesserten Herztätig 
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keit einwandfrei festgestellt wurde. Diese 
Erfahrungen wurden am Krankenbett, be- 
sonders bei Angina pectoris insofern er- 
gänzt, als gerade hier die Präparate der 
Theobromingruppe der Digitalis oft überlegen 
sind, da die durch sie hervorgeruiene Her- 
absetzung der Schlagfolge dem ohnehin 
mangelhaft gespeisten Herzen unerwünscht 
sein muß. Allerdings kommt bei innerlicher 
Darreichung die an sich günstige, aber 
langsam einsetzende Diuretinwirkung für 
den stenokardischen Anfall oft zu spät, 
kann aber, besonders bei täglichen Dosen 
von 3—4 g prophylaktisch gute Dienste 
leisten. Dieser Anwendungsweise treten 
aber häufig genug die bekannten Neben- 
wirkungen auf den Magen hindernd ent- 
gegen. Diese Umstände führten zur intra- 
venösen Darreichung des Euphyllins, die 
G. in über 200 Fällen ohne jede störende 
Nebenwirkungen ausführte, sofern er nur 
zur Vermeidung lokaler Reizerscheinungen 
die 2 ccm-Ampullen (Byk) mit 8ccm aqua 
bidestillata verdünnte, und auf eine etwa 
2—3 Minuten ausgedehnte Injektionszeit 
achtete. Bei dem Gehalt der, Ampullen 
von 0,4 g reinem Theophyllin kann man 
sich mit 2 Injektionen p. d. begnügen. Im 
allgemeinen wird man aber mit einer In- 
jektion täglich auskommen, späterhin sich 
auf 2—3 in der Woche beschränken. 
Euphyllin erwies sich intravenös auch bei 
‚ Myodegeneratio cordis und bei einem Fall 
von Herzblock als höchst wirksam. 
E. Jo&l (Berlin). 
(Therap. Halbmonatsh. 1921, H. 18.) 

Loewy und Zondek berichten aus der 
Hisschen Klinik über Erfolge der Jod- 
therapie bei Morbus Basedowii, wie sie von 
Neißer empfohlen worden ist. Die Dar- 
-reichung des Jods geschah.in allen 12 Fällen 
. derart, daß 3 mal täglich mit 3 Tropfen 
einer Jodkalilösung 1,0/20,0 begonnen 
wurde, Die Dosis wurde allmählich in den 
geeigneten Fällen bis zu 3 mal täglich 
30—40 Tropfen gesteigert. Es handelt sich 
um 9 chronische und 3 akut entstandene 
Fälle bei Leuten im mittleren Alter mit dem 
klassischen Symptomenkomplex. Die Herz- 
erscheinungen wurden durch Jod wenig 
oder garnicht beeinflußt; dagegen trat eine 
auffallend schnell einsetzende Besserung 
| des Allgemeinzustandes und des subjektiven 
Befindens ein. Anstelle der Gewichts- 
abnahme trat eine ununterbrochene Ge- 
wichtszunahme. Von besonderer Bedeutung 
Sind die vor und während der Joddarreichung 
vorgenommenenGaswechseluntersuchungen, 
„ Welche ergaben, daß der bei Basedow 
- enorm erhöhte Erhaltungsumsatz schon nach 
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geringen Gaben von Jod zur Norm zurück- 
kehrte. Die obere Toleranzgrenze wechselt 
individuell und kann schon bei etwa 3 mal 
täglich 20 Tropfen pro die erreicht sein. 
Dann beginnt das Körpergewicht wieder zu 
sinken, das subjektive Befinden sich zu 
verschlechtern, und die Joddosis muß ver- 
ringert bzw. die Jodzufuhr für einige Zeit 
ausgesetzt werden. Mit diesen Feststellungen 
ist der Jodtherapie bei Morbus Basedow in 
den von Neißer gesteckten Grenzen eine 
feste Begründung verliehen. Die in diesem 
Heft (S. 40) enthaltene Mitteilung von Kobes 
zeigt (was man ja seit langem weiß), 
daß die Jodzufuhr bei Basedow keines- 
wegs immer gut tut und oft verschlech- 
ternd wirkt. Aber ein vorsichtiger Versuch 
mit kleinsten Joddosen sollte wohl in jedem 
Fall gemacht werden. Ernst Borchart. 
(D. m. W. 1921, Nr. 46.) 

Die Bedeutung des Kauens für die 
Magen-Sekretion wird von J. Bauer 
und M. Schur an der Hand einer großen 
Untersuchungsreihe erörtert. Daß der Kau- 
akt die Magensekretion in Gang bringe, 
ist set Pawlow unbestritten, wohl aber 
gehen über. den dabei wirksamen Mecha- 
nismusı die Meinungen noch auseinander. 
Es wäre 1. ein einfacher Schleimhautreflex 
denkbar, der entweder mechanisch oder 
chemisch ausgelöst sein könnte; es könnten 
2. die sekretorischen Magennerven bei der 
Tätigkeit der Speichelsekretion oder der Kau- 
muskulatur gewissermaßen nach dem Prinzip 
der Mitbewegungen erregt werden, es könnte 
aber auch 3. durch den Kauakt der Appetit 
angeregt werden und dieser die Magen- 
sekretion in Gang setzen. Nach den vor- 
liegenden Literaturangaben war eine Ent- 
scheidung über diese drei Möglichkeiten 
nicht zu fällen. — Die Versuche der Autoren 
zeigten nun zunächst, daß in der über- 
wiegenden Mehrzahl ihrer Fälle scheinbar 
das bloße Kauen indifferenter Substanzen, 
z. B. Kork oder Gummi (Speichel durfte 
nicht verschluckt werden) zu höheren Se- 
kretionswerten als im nüchternen Zustande 
führten. Um aber zu kontrollieren, ob der- 
artige Schwankungen nicht auch ohne 
Kauakt vorkommen können, wurde zwei 
Mal, und zwar im Zeitabstand von 10—15 
Minuten nüchtern ausgehebert und da 
zeigte sich, daß wiederum die Mehrzahl 
gegen die erste Ausheberung gesteigerte Se- 
kretionswerte aufwies, der Kauakt als solcher 
also die Sekretionsverhältnisse des Magens 
nicht änderte. Als wahrscheinlichste Er- 
klärung nehmen die Autoren eine durch 
die Würg- und Brechbewegungen bei der Aus- 
heberung verursachte Sekretionssteigerung 
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an, neben welcher aber auch mit einer 
psychischen Hemmungswirkung bei der 
ersten Ausheberung zu rechnen sei. Zur 
Entscheidung, ob die Saftsekretion durch 
den taktilen oder chemischen Reiz in den 
Mund eingebrachter Stoffe hervorgeruien 


werde, wurde eine Reihe von Versuchen 


an einer Patientin mit Ösophagus-Verschluß 
und Mageniistel angestellt. Weder das 
Kauen indifferenter Substanzen noch das 
Bestreichen der Mund- und Zungenschleim- 
haut mit Senf oder mit Essig erzeugte trotz 
lebhaftem Speichelfluß erhöhte Magensaft- 
produktion, wohl aber stieg sie deutlich 
beim Kauen appetitanregender Nahrungs- 
mittel an. Damit ist gezeigt, daß die Be- 
ziehungen zwischen Kauakt und Magen- 
sekretion auch beim Menschen durch die 
Auslösung eines Gemeingefühls, des Ap- 
petits, vermittelt werden. Als thera- 
peutische Konsequenz läßt sich aus diesen 


Versuchen in Übereinstimmung mit Paw- | 
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bei Hirnödem oder sonstigen interkraniellen 


lows Befunden die Regel ableiten, daß bei 


krankhaftem Appetitmangel Fleisch in erster 
Linie zu empfehlen sei, weil dieses relativ 
am besten reflektorisch von der Magen- 
schleimhaut selbst aus die Sekretion der- 
selben anzuregen vermag. E. Joël (Berlin). 
(Ztschr. f. phys. u. diät. Therap. 1921, H. 9/10.) 
Ein Fall von tödlicher Sublimat-Ne- 
phrose mit auffallend langem Krankenlager 
— 45 Tage — gab Gorke und Töppich 
Gelegenheit zu einer besonders sorgfältigen 
Studie über Klinik und Pathogenese dieser 
Krankheit. Sie deuten den allgemein be- 
kannten und auch von ihnen wieder beob- 
achteten Vorgang der völligen Anurie als 
Folge eines mechanischen Prozesses, näm- 
lich einer Verstopfung besonders der ge- 
wundenen Harnkanälchen mit nekrotischem 
Material, wofür auch die Unversehrtheit des 
Glomerulusapparates bei allen im Früh- 
stadium beobachteten Fällen von Sublimat- 
Nephrose spricht. Kommt der Kranke nach 
Beseitigung dieser Anurie ins oligurische 
Stadium der Erkrankung, so ist dieses nach 
den Autoren einerseits auf die noch teilweise 
bestehende Undurchgängigkeit des Abfluß- 
systems, andererseits auf die an profiusen 
Durchfällen erkennbare, extrarenale Wasser- 
abgabe durch den Darm zurückzuführen. 
Mit dem Abklingen der intestinalen Schädi- 
gung und der zunehmenden Nierenpassage 
nimmt die Diurese zu und wandelt sich 
schließlich wie in dem beobachteten Fall 
in eine ausgeprägte Polyurie. Diese wird 
von den Autoren als echte Zwangspolyurie 
angesehen und ihr Zustandekommen so 
erklärt, daß es durch die Schädigung der 
Tubuli contorti zu mangelhafter Kochsalz- 
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ausscheidung, damit zur Hyperchlorämie 
und molekularen Konzentrationserhöhung des 
Blutes kommt, die den Kranken zu ver” 
mehrter Wasserzufuhr zwingt. Polydipsie ` 
und Polyurie hängen also vom Grade der 
Übersalzung des Blutes ab, und der funk- 
tionell leistungsfähige Glomerulusapparat 
schafft durch vermehrte Wasserdiurese einen i 
Ausgleich für die ungenügende Chloraus- ` 
fuhr des tubulären Anteils. Der Reststick- 
stoff ist in der anurischen Periode stark er- 
höht, sinkt dann mit Einsetzen der Diurese” 
auf normale Werte ab. Der Tod trat im” 
angeführten Fall während der Vornahme 
der Lumbalpunktion ein, eine neue Warnung, ` 


Überdruckerscheinungen den Liquor nur 
tropfenweise abzulassen und dadurch der 
verhängnisvollen Einpressung des Kleinhirns 
ins Foramen magnum und Kompression des 


verlängerten Markes vorzubeugen. 
E. Joël (Berlin). 
(Zschr. f. klin. M. Bd. 92, H. 1—3.) 


Saxl und Heilig ergänzen ihre bereits 
früher mitgeteilten Beobachtungen über das 
Novasurol als Diuretikum. Sie haben das 
Mittel nicht nur bei kardialer Hydropsie, 
sondern auch bei Nephrose und Leber i 
zirrhose mit sehr gutem Erfolge angewandt. 
Als Kontraindikation lassen sie Fieber, 
Kachexie und Marasmus gelten, da hier — 
ebenso wie bei Glomerulonephritiden — 
häufig blutige Diarrhoen, Gingivitis u. a. 
beobachtet worden sind. Eine ausgiebige 
Digitalisierung hat sich vor der Novasurol- 
therapie als günstige Vorbereitung für die- 
selbe sehr bewährt. Verff.haben bei mehreren 
Patienten die Neubildung größerer Wasser- 1 
ansammlung durch Anwendung chronischer 
Novasurolkuren verhindert. Bisweilen sieht 
man eine Art von Gewöhnung an das Mittel ° 
eintreten; die ersten Injektionen wirken, die 
folgenden nicht mehr; es empfiehlt sich” 
dann, das Novasurol für einige Zeit aus- 
zusetzen; nachher kommt es in nicht seltenen 
Fällen zu erneuter Wirkung. Die Frage” 
nach dem Mechanismus der diuretischen 
Novasurolwirkung ist schwer zu beantworten. 
Verff. haben versucht, einiges Licht in dem 
Ablauf der Novasuroldiurese zu bringen, 
indem sie an in bestimmter Weise ein- 
gestellten, geeigneten Patienten vor und nach 
der Novasurolinjektion im Harn, im Blute’ 
wie in der Ödemilüssigkeit sowohl Wasser 
als auch Eiweiß, Kochsalz und Zucker ber 
stimmten. Bei Betrachtung der Verände 
rungen im Kochsalzgehalt von Transsudat, 
Blut und Harn zeigt sich, daß im Hart 
außerordentlich rasch eine große Mengi 
Kochsalz ausgeschieden wird. Es besteh! 
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eine echte Hyperchlorurie. Das Kochsalz 
stammt zum Teil aus dem Blut, das dem- 
entsprechend eine NaCl-Verminderung auf- 
weist. Es läßt sich aber feststellen, daß 
nach der Novasurolinjektion in kurzer Zeit 
durch den Harn mehr Kochsalz ausgeschie- 
den wird, als der gesamte Kochsalzgehalt 
des Blutes beträgt; ferner daß die Hyper- 
chlorurie die Hyperchlorämie überdauert. 
Denn während der Kochsalzgehalt des Blutes 
in der zweiten Hälite des Versuchstages 


gangswert etwa 12 Stunden post inject. 
wieder erreicht, hält die Ausfuhr im Harn 
sich bis zu dieser Zeit ungefähr auf kon- 
stanter Höhe. Dieser Befund zeigt, daß die 
Ausscheidung des Kochsalzes im Harn weit- 
gehend unabhängig ist von dem Kochsalz- 
gehalt des Blutes. In weiteren Unter- 
suchungen konnte in Gewebsflüssigkeiten 
unter der Noyvasurolwirkung eine Vermehrung 
des Kochsalzes festgestellt werden, ohne 
daß sich ein Beweis für die Ursache dieser 
Vermehrung feststellen läßt. Feststehend 
scheint nur zu sein, daß das Novasurol 
seinen Hauptangriffspunkt weder in der 
Niere noch im Blute, sondern in den Ge- 
weben, in der Gewebsflüssigkeit oder im 
Transsudat hat. Verif. haben schon früher 
darauf hingewiesen, daß Atropin imstande 
ist, die Novasuroldiurese zu hemmen. Diese 
Wirkung ist jedoch keine konstante. Ebenso 
führt Zufuhr von großen Kochsalzgaben 
zeitweilig zur Hemmung der Novasurol- 
diurese, was sich durch eine der Novasurol- 
wirkung entgegengerichtete Erhöhung des 
Quellungsdruckes der Gewebskolloide. er- 
klären läßt. Kamnitzer. 
(Wiener Arch. f. inn. Med. 1922, Bd. 3.) 


Zum Zweck der mechanischen Entlastung 
des Herzens bei Zeichen beginnender Herz- 


schwäche in Fällen schwerer Pneumonie . 


im Kindesalter den Aderlaß zu wagen, 
findet mehrfach Empfehlung in der modernen 
Pädiatrie. Indessen erweist sich die Venä- 
punktio bzw. -sektio vielfach nicht als aus- 
reichend, oder bereitet in einigen Fällen 
Schwierigkeit: infolge der Herzschwäche 
kann der Blutdruck im peripheren Gefäß- 
System schon so gesunken sein, daß man 
nur wenig Kubikzentimeter Blut erhält; hat 
man es mit fetten Kindern zu tun, so muß 
die Vene erst freigelegt werden. 


Eckstein und Noeggerath empfehlen 


an Stelle der Venäsektio als ultima ratio 


den Aderlaß durch Arteriotomie, die 
Ohne technische Schwierigkeiten in der 


3 Praxis durchgeführt werden kann. Sie be- 
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richten über ausgezeichnete Erfolge mit 
dieser Methode bei im Säuglingsalter und 
frühen Kindesalter stehenden Kranken mit 
Lungenödem bzw. Lungenentzündung, Ka- 
pillarbronchitis. Die Arterie wird 1 Quer- 
finger oberhalb des Handgelenks freigelegt, 
durchschnitten und nach Abnahme der ge- 
wünschten Blutmenge (100—150 ccm beim 
älteren Säugling) beiderseits mit Um- 
stechungsnaht unterbunden. Meist steht 


| die Blutung schon durch Kompression. Bei 
gegen die Norm hin ansteigt und den Aus- | 


der guten Durchblutung der Hand und den 
mehrfachen Anastomosen arterieller Natur 
scheint die Gefahr der Gangrän verschwin- 
dend klein zu sein im Gegensatz zu der 
fast augenblicklichen Entlastung des Herzens. 
(M. m. W. 1921, Nr. 46.) Feuerhack. 


Seit Claude Bernard haben die Be- 
ziehungen “© zwischen Nervensystem und 
Zuckerstofiwechsel die Forschung ständig 
beschäftigt. Zahlreiche Untersuchungen 
haben sichergestellt, daß es sich beim Zucker- 
stich um Reizung eines Sympathikuszentrums 
handelt, wodurch Glykogenmobilisierung in 
der Leber, Hyperglykämie und Glykosurie her- 
vorgerufen wird. Die gleiche Wirkung kann 
man nicht nur durch direkte Reizung des 
peripheren Sympathikus, des Splanchnikus, 
sondern auch durch Adrenalin erzielen. Im 
Gegensatz hierzu hat man in neuerer Zeit 
die Beziehungen von Parasympathikus und 
Zuckerstoffwechsel nur wenig beachtet: ein- 
gehende Untersuchungen auf diesem Gebiet 
hat jetzt Bornstein b&kannt gegeben. Nach 
Einspritzung von Pilokarpin, das bekannt- 
lich ein Reizmittel für den Parasympathikus 
darstellt, konnte sowohl im Tierversuch als 
beim Menschen eine . deutliche Erhöhung 
des Blutzuckerspiegels festgestellt werden. 
Diese Blutzuckervermehrung wurde auch 
nach Injektion anderer parasympathisch er- 
regender Gifte, wie Cholin, Physostigmin 
und Azetylcholin gefunden. Hatte man aber 
zu Beginn Atropin injiziert, das den Para- 
sympathikus lähmt, so konnte durch nach- 
folgende Einspritzung eines der oben er- 
wähnten parasympathisch reizenden Stoffe 
eine Hyperglykämie nicht mehr hervor- 
gerufen werden. Nach diesen Befunden 
lag die Frage nahe, ob auch beim Dia- 
betiker sich durch Atropin eine Beeinflussung 
des Blutzuckerspiegels ermöglichen lasse. 
Von 12 Diabetikern zeigten nun 3 Patienten 
nach Injektion von.1 mg Atropin eine deut- 
liche Blutzuckerverminderung. Ob diesen 
wissenschaftlich interessanten Befunden eine 
praktisch-therapeutische Bedeutungzukommt, 
können erst weitere Untersuchungen lehren. 

(D.m.W. 1921, Nr. 40.) Nathorff. 




















Therapeutischer Meinungsaustausch. 
Aus dem Viktor-Köchelheim für tuberkulöse Kinder, Stuttgart. 
Leitender Arzt Prof. Dr. Gastpar. 
. Erfahrungen mit Silistren. 


Von Dr. med. Hermann Zeller. 


Die Bedeutung der Kieselsäure für den | etwa 1,2, Kieselsäuregehalt 18°/, nach An- 


menschlichen und tierischen Organismus 
hat in letzter Zeit immer größeres Interesse 
auf sich gezogen. Insbesondere sind es 
die Arbeiten von Vollrath!), Rößle?) und 
Kahle), die die Aufmerksamkeit auf die 
Beeinflussung der Tuberkulose durch Kiesel- 
säure lenkten. Letzterer vor allem konnte 
zeigen, daß der Körper zur Bildung von 
Narbengewebe der Kieselsäure bedari, daß 
ein verletztes Tier deshalb Kieselsäure in 
vermehrtem Grade aus der Nahrung zu- 
rückhält, und daß bei der experimentellen 
Meerschweinchentuberkulose die mit Kiesel- 
säure behandelten Tiere eine wesentlich 
raschere und stärker einsetzende Vernar- 
bungstendenz ihrer tuberkulösen Herde 
zeigten als die Kontrolltiere. Von großem 
Interesse ist es auch, daß die Versuche von 
Kahle dafür sprechen, daß das Pankreas 
den Kieselsäurestofiwechsel regelt und daß 
hier eine gewisse Gegensätzlichkeit zwischen 
Karzinom und Tuberkulose besteht. Bei 
ersterer Krankheit fand er nämlich die 
Bauchspeicheldrüse "mehr, bei letzterer 
weniger Kieselsäure enthaltend, als der 
Norm entspricht. 


Auf Grund dieser theoretischen Voraus- 
setzungen waren wir daher auch gerne 
bereit, der Anregung der Farbenfabriken 
vormals Bayer & Co. Folge zu leisten und 
das von dieser Firma hergestellte und uns 
von ihr in dankenswertester Weise über- 


lassene neue organische Siliciumpräparat | 


Silistren in dem hiesigen Kindertuberku- 
loseheim zu erproben. 


Das Silistren ist eine stark süß 
schmeckende, fast klare, gelblich gefärbte 
visköse Flüssigkeit von eigenartigem 'an- 
genehmen Geruch. Spezifisches Gewicht 


1) Leo Vollrath, Die Tuberkulosesterblich- 
keit der Porzellanarbeiter Thüringens, Beitr. z. 
Klin. d. Tbe., Bd. 47, H. 2, S. 237 ff. 

23 R. Rößle, Uber die Tuberkulose der 
Staubarbeiter, im besonderen im Porzellangewerbe. 
Beitr. z. Klin. d. Tbc., Bd. 47, H. 2, S. 325 ff. 

3) Hans Kahle, Uber die Beziehungen des 
Pankreas zum Kieselsäurestoffwechsel und Ver- 
suche über therapeutische Beeinflussung experi- 
menteller_ Meerschweinchentuberkulose - durch 
Kieselsäuredarreichung. Beitr. z. Klin. d. Tbc., 
Bd. 47, H. 2, S. 296 ff. 







































gabe der Firma. Das Präparat ist mit 
Wasser klar mischbar, die Mischung er- 
wärmt sich infolge Verseifung, doch bleibt ` 
die Kieselsäure längere Zeit in Lösung und 
wird deshalb von dem Organismus leicht ` 
aufgenommen. Zu beachten ist, daß die 
wäßrige Lösung nach einiger Zeit unter Ab- 
scheidung gallertartiger Kieselsäure erstarrt. 


Wir gaben unseren Patienten, ausschließlich 
Schulkindern im Alter von 7 bis 15 Jahren, das ` 
Silistren in der Dosis von 3 mal 15 Tropfen täg- 
lich. Im ganzen wurden 16 Kinder mit dem 
Mittel behandelt. Die längste Zeit, die das Mittel ” 
gegeben wurde, betrug 130 Tage, die kürzeste 
Zeit 125 Tage. Das Mittel wurde durchweg gut 
ertragen und gern genommen. 2 

Ist nun die Beurteilung eines neuen Mittels” 
an sich schon schwierig, so trifft dies noch in 
viel höherem Maße zu bei einem Mittel, das 
seiner ganzen theoretischen Begründung nach 
nur ein Adjuvans. sein kann und sein will. 

Bei den behandelten 16 Kindern, die die 
verschiedensten Formen von Tuberkulose um- | 
faßten, durften wir bei 15 einen im ganzen sehr 
befriedigenden Erfolg unserer Kurmaßnahmen 
verzeichnen. Nur ein 13 jähriger Knabe mit 
einer Lungenspitzen- und Hilusdrüsentuberkulose 
wies keine wesentliche Besserung seines objek- 
tiven Befundes auf. In vier weiteren Fällen, in 
denen das Silistren gleichfalls gegeben wurde, 
war zwar der Erfolg befriedigend, aber es ist 
unmöglich zu entscheiden, wie viel in diesen 
Fällen auf die sonstige diätetische Behandlung, 
wie viel auf das Silistren zu beziehen ist. Um 
so aufiallender war die Wirkung des Mittels da- 
gegen in drei weiteren Fällen, in denen nach 
seinem Gebrauch völlige Entfieberung eintrat. 
Der eine dieser Fälle war schon 2 Monate lang 
mit dauernd erhöhter Temperatur im Kinderheim” 
in Behandlung, der zweite schon 3 Monate, der 
dritte gar schon 5 Monate. | f 

Wir sind der Ansicht, daß in diesen Fällen” 
die Entfieberung, die schon wenige Tage nach 
Gebrauch des Silistrens erreicht wurde, auf das 
Konto der Kieselsäure zu setzen ist. 

In 6 Fällen konnten wir einen völligen Rück- 
gang der katarrhalischen Erscheinungen fest“ 
stellen. Teilweise wurde der Hustenreiz bei Ge 
brauch des Silistrens’ sofort gemildert, auf andere” 
Fälle wirkte es langsamer ein, doch habe ich 
auch hier nur solche Fälle für beweisend an 
gesehen, bei denen eine längere Behandlung mil 
allgemein diätetischen Maßnahmen, Liegekuren, 
Sonnen- und Höhensonnenbestrahlungen allein 
nicht zum Ziel geführt haben. 

Die Drüsentuberkulose sahen wir in allen 
Fällen günstig beeinflußt. Überall, wo die Hals- 
und Nackendrüsen vergrößert waren, was 1 
jedem der 15 Fälle mehr oder weniger der Fa 
war, ging diese Schwellung mit einer solche 
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Regelmäßigkeit zurück, wie wir sie bei den 
nicht mit Silistren behandelten nicht feststellen 


konnten. Dies war besonders bei zwei Kindern 
der Fall, auf die ich hier in Kürze näher ein- 
gehen will. 


Klara V., geb. am 18. IV. 1906, aufgenommen 
am 6. IV. 1921. Befund bei der Aufnahme: 
Schlechter Ernährungszustand, außer zahlreichen 
kirschgroßen Hals- und Nackendrüsen befinden 
sich in der Gegend beider Unterkieferwinkel 
kleinhühnereigroße, ziemlich prall gespannte 
Drüsenabszesse. Die Röntgendurchleuchtung er- 
gibt beiderseits große derbe Hilusdrüsenschatten. 
Unter Silistrenbehandlung gingen die Drüsen- 
abszesse, deren Durchbruch bei der Aufnahme 
"unvermeidlich schien, rasch zurück. Am Schluß 
der viermonatigen Behandlung waren die Hals- 
drüsenabszesse auf Kirschgröße zurückgegangen 
und auch die Durchleuchtung zeigte einen völli- 
gen Rückgang der Drüsen am rechten, einen 
wesentlichen derjenigen am linken Hilus. 


Die gleiche Erfahrung machten wir bei 
Gustav M., geb. am 12. V. 1905, aufgenommen 
am 16. IV. 1921. Bei der Aufnahme stellten wir 
ein ausgedehntes Skrophuioderma an den beiden 
unteren Extremitäten und viele kirschgroße Hals- 
und Nackendrüsen fest. Bis zum 3. VI. wurde 
kein Silistren angewandt. In dieser Zeit besserten 
Sich zwar die Hautgeschwüre, dagegen nahm 
die Halsdrüsenschwellung merklich zu, um nun 
unter dem Einfluß von Silistren rasch zurück- 
zugehen. 


Ebenso auffallend wie bei diesen Fällen war 
der Einfluß bei einem 7jährigen Mädchen auf 


einen tuberkulösen Weichteilabszeß, der in Apfel- 
größe den rechten Biceps durchsetzt hatte. In drei 
Monaten gelang die Heilung. 

Einen deutlichen Rückgang der Hilusdrüsen, 
meist Hand in Hand gehend mit einer Besse- 
rung des Katarrhs, beobachteten wir außer in 
dem oben beschriebenen Falle der Klara V. noch 
in 5 weiteren Fällen. 


Zusammenfassend können wir also 
über die Erfahrungen mit dem Silistren 
sagen: 

1. Von 16 an verschiedenen Formen 
der Tuberkulose leidenden Kindern hatten 
wir bei 11 den entschiedenen Eindruck 
einer Beeinflussung durch Kieselsäure im 
Sinne einer Unterstützung der Heilung. 

2. Die Zufuhr von Kieselsäure in Form 
des Silistrens hat keinerlei unangenehme 
Nebenwirkungen und bietet die Kieselsäure 
in wirksamer Form. 

Natürlich sind unsere Erfahrungen an 
einem zu kleinen Material gewonnen, um 
ein endgültiges Urteil zu gewähren. Zweck 
dieser Zeilen ist es, vor allem auch an 
anderen Orten zu möglichst ausgedehnten 
therapeutischen Versuchen mit der Kiesel- 
säure anzuregen, wobei wir das Silistren 
als eine äußerst zweckmäßige Anwendungs- 
form empfehlen können. 


Über PREREITT He als Herzmittel. 


Von Dr. Müller-Cuntz, Arzt für innere Krankheiten in Wiesbaden. 


Angeregt durch dieauffallendprompteund 
guteWirkung bei meinem staupekrankenHund, 


bei dem Herr Tierarzt Dr. Roth- Wiesbaden 






subkutan Adonigen anwandte, versuchte 
ich Adonigen auch beim Menschen in einer 
Reihe von Fällen akuter und chronischer 
Herzmuskelschwäche. Ich wandte Adonigen 
pro injectione in Steril-Ampullen zu 2 ccm 
subkutan an, 
Pharmazeutischen Werken Bad Homburg 
A.-G., der Herstellerin des Präparates, in 
den Handel gebracht werden. Nach An- | 
gabe der Fabrik wird das Präparat aus 
Herba Adonis vernalis gewonnen, 1 ccm 
entspricht 0,04 œ der Droge, jede Ampulle 
also 0,08 g. Wie viel von der wirksamen 
Substanz darin enthalten ist, steht nicht 
lest, da dieselbe bisher nicht krystallinisch 


Das von den Farbenfabriken Bayer & Co. 


| in Leverkusen hergestellte, mir vor etwa 


I, Jahren zu Versuchszwecken übergebene 
Optarson, eine Verbindung des” Arsens 
(Solarson) mit Strychnin, ist von mir bei 


wie sie von den Chemisch- | 





dargestellt und chemisch anscheinend nicht 
genügend charakterisiert ist. Die Injektion 
ist vollkommen reizlos; Knötchenbildungen 
wurden in keinem Falle beobachtet. Die 
Wirkung war schnell einsetzend und er- 
innerte an die intravenöse des Strophanthins. 
Ich Konnte bei wiederholter Anwendung 
stets eine zuverlässige Wirkung erzielen, 
die in keiner Weise eine Abschwächung 
bei längerer Dauer erkennen ließ. Neben- 
| erscheinungen an anderen Organen konnten 
| nicht festgestellt werden. Sehr gut wirkte 
Adonigen inbesondere bei Herzstörungen 
infolge Nierendegeneration. Nach meinen 
Versuchen scheint das Mittel eine Lücke 
zwischen Digitalis und Strophanthin auszu- 
füllen. Ich empfehle es angelegentlich zu 
weiterer Nachprüfung. 


Über e Onide. 


Von Generaloberarzt a. D. Dr. Géronne, Potsdam, 


zahlreichen Patienten angewandt worden. 
Es läßt sich, in die Adduktorenmuskulatur 
injiziert, fast immer schmerzfrei einverleiben. 
Das Mittel fand seine Anwendung bei 
Kranken, denen man Arsen zu geben pilegt, 
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namentlich auch dann, wenn es galt, den 
Tonus der Muskulatur und des Nerven- 
systems zu steigern, also namentlich bei 
Schwächezuständen, in der Rekonvaleszenz, 
bei Herzleidenden, besonders auch bei ner- 
vösen Störungen der Herztätigkeit, bei Blut- 
armen und Nervösen. In zwei Fällen 
postdiphtherischer Lähmungen tat es gute 
Dienste. Ein Tabiker fühlte sich bedeutend 
leistungsfähiger und frischer. Insbesondere 
-= fand ich bei einer Anzahl von Phthisikern 
einen günstigen Einfluß auf subjektives Be- 
finden, Appetit und Kräftezustand. Die 


Zur Jodtherapie der Thyreotoxikosen. 
Von Dr. Kobes, Jonsdorf. 


Die günstigen Erfahrungen E. Neißers 
in der Behandlung der Basedowkranken 
mit der Verabreichung minimaler Joddosen 
veranlaßten mich, eine Jodbehandlung bei 
geeigneten Fällen meiner Praxis einzuleiten, 
zumal da in hiesiger Gebirgsgegend Thyreo- 
toxikosen relativ häufig sind und ich von 
der bisher üblichen, den konstitutionell- 
neuropathischen Zustand berücksichtigenden 
internistischen Behandlung oftmals nicht be- 
friedigt war. Das Beobachtungsmaterial 
von 3 Fällen ist zwar gering, erscheint mir 
aber immerhin einer kurzen Mitteilung wert. 


Fall 1. Patientin A. G. aus Sch., 25 jährig. 
Vater gallensteinkrank, sonst Familienanamnese 
o. B. Patientin selbst mit 15 Jahren Appendizitis, 
sonst angeblich immer gesund. Seit Anfang 1919 
Stärkerwerden des Halses. Herzklopfen, über- 
mäßiges Schwitzen, Unruhe und Abmagerung. 
Kleine, nicht pulsierende Struma, Glanzauge, 
charakteristische Tachykardie. Die Jodmedikation 
wird mit 3 mal täglich 2 Tropfen einer 5°/,igen 
Sol. Kal. jod. begonnen, steigend nach 8 Tagen 
auf 3 mal 6—9 Tropfen. Bereits nach 17 Tagen 
muß die Jodbehandlung aufgegeben werden. 
Patientin will bemerken, daß ihr Hals stärker 
werde, und klagt über eine bedeutende Ver- 
schlimmerung der Herzerscheinungen. Das Ge- 
wicht ist unverändert geblieben. 

Fall 2. Patientin A. P. aus J., 32 jährig. 
Mutter seit Jahren rheumatismusleidend, sonst 
Familienanamnese o. B. Patientin selbst Kinder- 
krankheiten und wiederholt Gesichtsrose. Eine 
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| zeigen die Basedowkranken des Gebirge 


normale Geburt. Dysmenorrhoe ohne besonderen | 


Genitalbefund. Seit 1920 starken Hals und Auf- 
treten typischer Basedowerscheinungen. Angeb- 
liche Gewichtsabnahme um etwa 15—20 kg. 
Wenig ausgesprochene Augensymptome, Struma 
nicht pulsierend, geringe Dilatatio cordis nach 
links, Tachykardie, Tremor und vasomotorische 
Hautanomalien. Am 10. VI. Beginn der Jodbe- 
handlung nach Neißers Vorschrift, von 2 Tropfen 
allmählich auf 20 ansteigend. Während dieser 
Zeit keine Gewichtszunahme. Nach 6 wöchiger 
Behandlung werdem 3 mal täglich 25 Tropfen ge- 
geben. Damit bereits therapeutische Dosis über- 
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Wirkung des Arsens, welches uns schol 
in der Form von Natrium kakodylicum- 
und Solarson-Einspritzungen in der Behand- 
lung Tuberkulöser durchweg keine schlech- 
teren Dienste leistete, als die Behandlung’ 
mit verschiedenen spezifischen Tuber e 
linen, scheint durch die Strychninkompo: į 
nente in manchen Fällen eine beachtens- 
werte Steigerung zu erfahren. Ich emp- } 
fehle daher das Optarson in Bestäti“ 
gung der von zahlreichen Autoren ge- 
machten Erfahrungen zu weitgehender An- h 
wendung. 3 


? 


schritten. Verschlechterung des subjektiven 7 
findens, kein weiterer Gewichtsabfall. br | 


Fall. 3. Patientin H. K. aus J., 22 jährig 
Vater an Schlaganfall gestorben, ein N 
Neurastheniker, sonst Anamnese o. B. Patientin if 
selbst niemals ernstlich krank gewesen. Starken 
Hals seit dem 18. Lebensjahr. Jetzt Klagen über? 
Schwäche, Schlaflosigkeit, Neigung zu Schweißen 
In letzter Zeit stark heruntergekommen. Objek-’ 
tiv typischer Basedowsymptomenkomplex ohne 
sonstigen. Organbefund.. Am 11. VII. Beginn der 
Jodbehandlung. Am 7. VII. muß wegen Ver 
schlechterung des Befindens, insbesondere der 
Herzerscheinungen die Jodbehandlung sistier 


werden. Zuletzt waren 3 mal täglich 12 Tropi 
gegeben worden. Das Körpergewicht blieb t 
beeinflußt. 


In allen drei Fällen erzielte ich also 
mit der Jodtherapie völlig negative Re 
sultate, obwohl ich mich hinsichtlich dei 
Dosierung wie der Auswahl der Fälle nad 
der Neißerschen Vorschrift gerichtet ha 
Besonders bemerkenswert erscheint mi 
dabei die Feststellung, daß die therapeu 
tisch wirksame Jod-Menge schon mit seh 
geringen Dosen überschritten werden kann 
Die Jodempfindlichkeit der Basedowiker i 
eben individuell sehr verschieden. Vielleich 


eine stärkere Jodempfindlichkeit wie di 
Kranken des Flachlandes. Ob meine Mil 
erfolge etwa in diesem Sinne zu deute 
sind, lasse ich dahingestellt. Auffallem 
ist auch die Tatsache, daß bei meinen K 
tienten durch die Jodtherapie das. Kö Jer 
gewicht unbeeinflußt blieb. Jedenfalls bi 
darf die Jodtherapie der Thyreotoxikos 
noch eingehender klinischer Prüfung, bevt 
sie sich ausnahmslos für alle Fälle empfel 
len läßt. Der Praktiker wird zunächst noí 
an der Anschauung festhalten müssen, di 
Jod, auch in minimalen Dosen, bei Basedo 
kontraindiziertist (vgl.hierzu das ReferatS.3 
———— 
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Einiges über Arzneiverordnung im Krankenhaus und in der Praxis’). 
-Von Prof. G. Klemperer. 


Die beklagenswerte Entwertung unseres 


Geldes gibt sich auch in dem ungeheuer- 
lichen Steigen der Krankenhauskosten zu. 


erkennen. Unser 
seinen Jahreshaushalt bestritt, hat jetzt einen 
Etat von 21!/, Millionen! An dieser Ge- 
samtsteigerung gemessen, wirkt es wie 
Sparsamkeit, wenn die Ausgaben für Arznei- 





































wir bedenken, daß der Preis vieler Arzneien 
sich aufs 20 fache vermehrt hat. 

| Obwohl uns also das Zeugnis der Ein- 
f schränkung des Arzneiverbrauchs nicht ver- 
7 sagt werden kann, will ich doch die Frage 
erörtern, ob wir hierin nicht noch weiter 
gehen könnten. 


Gelder ist heut unsere dringende Pflicht; 
wir müssen sie im Krankenhaus üben, so 
weit es irgend mit dem Wohl der Kranken 
vereinbar ist. 

Ich glaube, daß wir im Verordnen von 
Arzneimitteln noch zurückhaltender sein 
E könnten. 
“des Hippokrates denken: memore ayekudr 
F cou umdev paouaxov roosp£oeıv, 
| es nützuch, kein Arzneimittel zu verordnen.“ 
f Unnötige Arzneien wollen wir auf keinen 
Fall geben, weder in Krankheiten, die auch 
Ohne Arznei heilen, noch auch in solchen, 
F deren schlimmer Verlauf durch Arzneien in 
E keiner Weise beeinflußt werden kann. Die 
f alte Indikation, ut aliquid fieri videatur, 
Ẹ wollen wir endgültig aufgeben. Auch in 
‚unserem kleinen Wirkungskreis wollen wir 
l bedenken, daß es dem Arzt besser ansteht, 
Seine Patienten zur Höhe seiner Bildung zu 
erheben, als zu ihrer niederen Stufe herab- 
Zusteigen. Die Mehrzahl unserer Kranken 








a ch gern über den natürlichen Verlauf von 


Körpers belehren. 


| °) Vorgetragen auf dem wissenschaftlichen 
gend im Krankenhaus Moabit am 12. I. 1922. 


Krankheiten und über die Heilkräfte des 
| Vor allem rate ich, recht 
4 Sgedehnten Gebrauch von den physika- 


Krankenhaus Moabit, 
welches vor dem Krieg mit 1!/, Millionen | 


mittel von 30000 M. vor dem Kriege jetzt verordnung übrig bleiben; wer wollte ohne 
- auf 300000 M. gestiegen sind. Diese Stei- | 
= gerung unserer Arzneikosten von 1:10 dari 


wirklich als gering bezeichnet werden, wenn 


| lischen und diätetischen Heilmethoden zu 
machen, und unsichere Arzneimittel durch 
‚ oft besser wirkende Anwendung von Hitze 
oder Kälte in Form von Umschlägen, 
Packungen, Bädern: und Übergießungen, 


. durch Massage und Gymnastik, durch quali- 
‚.tative und quantitative Nahrungsverordnung 


zu ersetzen. Auch bei dieser Beschränkung 
wird noch manche Notwendigkeit zur Arznei- 


Digitalis, Opium, Quecksilber und manches 
andere unentbehrliche Heilmittel Arzt sein! 
Aber es genügt schon, wenn wir uns zur 
regelmäßigen Pflicht machen, in jedem 
einzelnen Fall vor der Verschreibung einer 


' Arznei die Frage des wirklichen Bedürfnisses 


noch einmal zu prüfen, namentlich aber 
auch vor der Wiederholung uns zu fragen, 
ob nicht schon die einmalige Verordnung 


‚ ein ausreichendes Maß von Wirkung erzielt 
Sparsamkeit im Gebrauch öffentlicher 


hätte. In gleicher Weise rate ich, bei feh- 
lender oder verschlechternder Wirkung nicht 


. sofort zu neuer Verschreibung überzugehen, 


sondern erst durch Aussetzen jeder Medi- 
\kation der Selbstarbeit des geschwächten 


oder geschädigten Organs neue Chancen 


„Oft ist | 


| lich zu wirken. 


| zu geben und vor allem die übeln Neben- 


Wir wollen immer an das Wort | wirkungen von Arzneimitteln auszuschließen. 


Es ist in einem Kreise von Ärzten nicht 
notwendig, an einzelnen Beispielen anzu- 
führen, wie viel Verschreibungen bei ge- 
nügender Aufmerksamkeit und Kritik ohne 
Schaden entbehrt werden können,. wie oft 
der Körper der arzneilichen Hilfe entbehren 
kann, wie oft er gar durch sie geschädigt 
wird. 

Ich habe mir vielmehr zur Aufgabe ge- 
macht, heut einen anderen Gesichtspunkt 
hervorzuheben, nämlich den der Arznei- 
auswahl. Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit 
darauf lenken, wieviele der von uns ange- 


‚ wendeten Mittel aus dem Ausland einge- 
x ‚ führt werden. 
ist vernünftiger Zurede zugänglich und läßt 


Wir können sie nur bezahlen, 
wenn wir fremdes Geld erwerben. Es ist 
Ihnen allen bekannt, daß die wirtschaftliche 
Zukunft des Vaterlandes nicht zum wenigsten 
davon abhängt, daß wir den Auslandsbedarf 
möglichst einschränken. Auch in dieser 
Beziehung sind die Ärzte berufen, vorbild- 
Wie wir uns an der Pro- 
6 
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paganda gegen überflüssige , ausländische 
Luxus- und Genußmittel beteiligen, so wollen 
wir auch sorgen, daß der Gebrauch aus 
dem Ausland eingeführter Arzneisubstanzen 
aufs allernotwendigste beschränkt wird. 
Niemand wird glauben, daß dies Bestreben 
irgendetwas mit chauvinistischen oder aus- 
landsfeindlichen Tendenzen zu tun hat; es 
ist der einfache Selbsterhaltungstrieb, der 
uns zur möglichsten Beschränkung auf 
vaterländische Erzeugnisse zwingt. 

Wenn ich also die dem Ausland ent- 
stammenden Arzneisubstanzen durchgehe, 
um zu fragen, wie weit wir in der Lage 
sind, ihren Verbrauch einzuschränken, so 
will ich zuerst vom Jod sprechen, dessen 
Preis vor dem Krieg pro Kilo 36 M. betrug, 
während er jetzt zwischen 1650 und 2500 M. 
schwankt. Ist es wirklich nötig, daß wir 
iedem Arteriosklerotiker Jod verordnen? Ist 
auch nur eine geringe Wahrscheinlichkeit, 
daß die einmal vorhandene Entartung und 
Verkalkung der Gefäßinnenwand durch Jod 
rückgängig werden kann? Bekanntlich gibt 
es überhaupt noch keinen sicheren Beweis, 
daß Jod die entzündlichen oder degenera- 
tiven Prozesse der Intima beeinflußt; die 
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! chronische Bronchitiden zugegeben; 


' sichere Beweise für diese Resorptionsbeför- 


Jodtherapie der Arteriosklerose baut sich | 


nur auf ärztlichen Eindrücken auf, die durch- 
aus nicht allgemein bestätigt sind. Aber 


selbst die Anhänger dieser Therapie fordern | 
Jod nur für die Anfangsstadien der Krank- 


heit. Wie viel weniger Jod brauchte in 
Deutschland eingeführt zu ‚werden, wenn 
man aufhörte, in wahlloser Weise jeden Ar- 
teriosklerotiker damit zu behandeln. Meiner- 
seits erkenne ich nur eine Indikation für 


Jod bei Gefäßerkrankungen an, das ist die 


luetische Endarteriitis und Endaortitis, bei 


ein jodhaltiges Präparat, 


der Stillstand und Rückgang der Erschei- 


nungen sicher beobachtet sind. Im übrigen 


‚ glaube nicht, daß die Chancen der Protein- 


rate ich zur arzneilosen Behandlung der | 


Gefäßverkalkung, statt dessen zu sorgfältigem 
hygienisch-psychischem und  diätetischem 
Regime mit möglichst individualisierender 
physikalischer Therapie, die zahlreiche Indi- 
kationen findet. Ganz unnütz erscheint mir 
das Jod bei Angina pectoris, auch bei den 


leichteren Formen von Herzschmerzen, die, 


wohl als Aortalgie gedeutet werden dürfen; 


werden. — Schließlich möchte ich ein Wort 


 Hautbezirke nicht unnötig groß nimmt, und 


hierbei bewähren sich neben Nitroglyzerin die | 


Purinsubstanzen, besonders das Theobromin 
(Diuretin) und Theozin, deren Wirkung 
durch Jodzusatz keineswegs verstärkt wird. 
Oft sind auch im Beginn nervöser Herz- 
beschwerden Arsenpräparate von Nutzen. 
— Was die Jodmedikation in Erkrankungen 
der Atemorgane betrifft, so sei die Ver- 
flüssigung der Schleimsekretion und damit 
die Erleichterung der Expektoration für 
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hier 
kann eine Jodlösung nützlich und notwendig 
sein; aber hier gilt es besonders zu kon- 
trollieren, wie lange die Medikation nötig 
und wirksam ist. Man sollte sie nicht, wie 
es oft geschieht, wochenlang fortsetzen, 
wobei gar nicht selten die bekannten üblen 
Nebenwirkungen zu überwiegen beginnen. 
Überflüssig und oft schadenbringend ist die 
Verordnung bei akuter Bronchitis, die bei 
vernünftiger Schonung im naturgemäßen 
Verlauf heilt, und deren Verschleppung am 
besten durch Umschläge und Schwitz- 
packungen gehindert wird. -Unbestritten ist 
gute Jodwirkung oft bei Bronchialasthma, 
aber doch auch hierbei nur in einer gewissen 
Zahl von Fällen. Wie oft sehen wir aber 
Jod immer wieder bei Asthmatikern ver- 
ordnet, die es schon vorher ohne Heilwir- 
kung genommen haben! Ganz überflüssig 
ist die Verschreibung sicherlich bei Hirn- 
apoplexien, wo es um seiner angeblich 
resorptionsbefördernden Kraft oft ganz sche- 
matisch gereicht wird. Gibt es überhaupt 


derung? Ihrer allgemeinen Annahme dankt 
das Jod wohl hauptsächlich seine Verord- 
nung bei skrophulösen und drüsenkranken 
Kindern, wie überhaupt bei tuberkulösen 
Affektionen. Auch die vermeintliche Wir- 
kung bei chronischen Gelenkaffektionen ge- 
hört hierher. In neuester Zeit wird das Jod 
in dieser Wirkungsbreite meist von. der 
„Proteinkörper“- und sonstigen „Reiz“- 
therapie abgelöst, obwohl man wohl auch 
vom Jod eine unspezifische Zellreizung an- 
nehmen darf; es ist bemerkenswert, daß _ 
neuerdings in Kombination mit dem Kasein 
das Yatren, -ais 
besonders wirksam empfohlen wird. Ich 
















therapie durch diesen Jodzusatz verbessert 


vom Jodverbrauch in der Chirurgie sagen; 
die Verwendung der Jodtinktur zur Des- 
infektion der Haut ist allgemein als gut ` 
und notwendig anerkannt; ich möchte nun 
fragen, ob daran nicht gespart werden 
könnte, indem man die zu desinfizierenden 


vor allem, ob es nicht zweckmäßig wäre 
das Jod aus den Wattebäuschen durch eig 
fache Sublimation wiederzugewinnen, 

es ja auch in chemischen Laborato 
regelmäßig aus Rückständen wiede 
wonnen wird. Ich weiß nicht, ob, 

form noch häufige Anwend ngi žo 
es erscheint zweckmäßig, Ya ch 
thetische pulverförmige Desirıfizi 
ersetzen. 
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Ich wende mich nun zu der Opium- 
gruppe, die eine gleich hohe Preissteigerung 


aufweist. 1 Kilo Opium kostete vor dem 
Kriege 40—60, jetzt 1500 M. Das Kilo 
Kodein 


17000 M. Diesen Mitteln gegenüber sind 
‚wir freilich in einer Zwangslage; entbehren 
können wir sie nicht; sparen auch nur in 
beschränktem Maß. Ein gewisser Ausgleich 
liegt darin, daß die Reindarstellung der 
‘ Alkaloide in deutschen Fabriken geschieht, 
so daß mit dem Preis zum großen Teil 
deutsche Arbeit entlohnt wird. Wenn man 
im Falle übler Nebenwirkungen des Maor- 
phiums als Ersatzmittel dessen Mischungen 


= 
| 
[i 
| Morphium. kostet jetzt 16400 M., 


Su 


mit anderen Opiumalkaloiden heranziehen 


- will, so wird man solche anwenden, die 
wegen der Herstellung in der Heimat relativ 
- billig sind, wie Laudanon, Narkophin, Holo- 
pon, während man das überteure Schweizer 
Präparat Pantopon vermeiden. wird; dessen 
- Verordnung zu innerlichem Gebrauch sollte 
_ jedenfalls gänzlich unterbleiben, da es nicht 
den geringsten Vorzug vor der sehr viel 
f billigeren Opiumtinktur bzw. Opiumpillen 
hat. Die relative Billigkeit der deutschen 
= Kombinationspräparate wird sie in vielen 
Fällen an Stelle des Morphiums verordnen 
lassen. Sehr teuer ist das Kodein, welches 
durch Methylierung des Morphins erhalten 
; wird; es kann z. B. bei hustenden Phthi- 
- sikern fast immer durch Laudanon_ ersetzt 
werden (1 Kilo Laudanon 14000 M.). Im 
übrigen wollen wir in jedem Fall, in welchem 
Wir Opiate verordnen, uns die Frage vor- 
' legen, ob sie vielleicht ersetzt werden können 


durch analgetische Mittel aus der Reihe des 


‚Aspirin, Pyramidon, Atophan oder auch 


durch die Schlafmittel Veronal, Luminal, | 
l durch 


die ja nicht selten in kleinen Dosen auch 
Schmerzlindernd wirken. 
In weit 


delnde Höhe erreicht hat. Es ist unersetz- 












‚besonderen Gründen Salvarsan oder Methy- 


ren In allen anderen Infektionskrank- 
Meten gebrauchen wir die synthetischen 


M reicher Auswahl zur Verfügung stellen. 


gpde sollten wir ebenso wie Chinawein 
# eiden; sog. Stomachika können sehr 
zes aus deutschen Kräutern 
Zen, und die roborierende und anregende 
ang erzielen wir ‚ebenso gut durch 
‚Viel verwendet wurden von uns 


Br größerem Umiange wenden | 
< wir heimische Ersatzmittel an in der Gruppe | 
des Chinins, dessen Preis ja auch schwin- 
| führmitteln empfiehlt sich anstatt Rhabarber, 





lich bei der Malaria, bei der wir nur aus | 
; | (Cort. Frangulae), die sich zur Teebereitung 
Jlenblau anwenden; aber abgesehen von | 
ieser Krankheit sollten wir es nicht ver- 


such Abkochung und Tinktur von China- | 
purat, 


gewonnen. | 
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die  Morgenrothschen Chininderivate, 
Optochin bei Pneumonie, Eukupin bei 
Sepsis. Natürlich dürfte die Wertschätzung 
dieser Mittel nicht. durch den enormen 
Preis vermindert werden, wenn sie spezi- 
fische Wirksamkeit hätten. Aber Sie wissen, 
daß wir vom Eukupin ganz zurückge- 
kommen sind, weil: gehäufte Mißerfolge 
uns ‘an seinem -therapeutischen ' Wert 
zweifeln lassen. Wir wenden es auch bei 
Streptokokkeninfektionen nicht mehr an und 


halten seine Anwendung bei Iniluenza 
ebenso wie bei anderen Infektionskrank- 
heiten für ‚überflüssig. Vom Optochin 


möchte ich noch immer eine Einwirkung 


“auf Pneumokokkeninfektion für sehr wahr- 


scheinlich halten; aber wir wollen das 
Mittel nur bei sicher diagnostizierten Fällen 
anwenden und auch dann nur, wenn der 
zweite Krankheitstag noch nicht ` über- 
schritten ist. Ich gestehe ‘aber offen, daß 
ich “es keineswegs für eine ärztliche Pflicht 
halte das Optochin anzuwenden; dazu sind 
die bisherigen. Erfahrungen doch zu wenig 
einheitlich. 

Ausländischen ` Ursprungs ist auch das 
Quecksilber; aber wir brauchen es nicht 
auf den Index zu setzen, weil der Preis 
verhältnismäßig nicht sehr gestiegen ist; 
ein großer Teil der Einfuhr stammt aus 
dem  valutaschwachen Österreich; wir 
brauchen also gegenüber Kalomel, Sublimat, 
Hg salicylicum und neuerdings. Novasurol 
nur die aus allgemeinen Gründen nötige 
Zurückhaltung zu üben. Gleiches gilt von 
den Wismut-Präparaten, die zur Hälfte 
deutschen Ursprungs sind. 

Wo wir irgend in der Lage sind, wollen 
wir ausländische Drogen und Arzneimittel 
synthetische Präparate deutschen 
Ursprungs ersetzen, z. B. Kokain durch 
Eukain, Cycloform und Anästhesin, Sekale 
und Ergotin durch Tenosin, Extr. Hydrastis 
Canadensis durch Liquidrast. Bei den Ab- 


Senna und Cascara vielmehr Faulbaumrinde 
vorzüglich eignet, daneben Bittersalze und 


Bitterwässer, Schwefel, die Superoxyde wie 
Magnesiumperhydrol sowie das synthetisch 


RER | hergestellte Istizin. Rizinusöl bleibt unent- 
‚Antıpyretika, welche die deutschen Fabriken | 


behrlich, trotzdem es Importartikel ist. 
Ganz deutschen Ursprungs ist Digitalis 
mit seinen Ableitungen Digitalysat, Digi- 
Verodigen, während Digalen aus 
der ‚Schweiz kommt.- Deutsch sind. die 
medizinischen Verarbeitungen von Chlor, 
Brom, Schwefel, Phosphor, Arsen, Kalk, 
Magnesium, Kupfer, Aluminium, Blei und 


; Eisen, deutsch vor allem die große Zahl 


6* 


der synthetischen Präparate der Antipyretika | 
und Antineuralgika, vom Aspirin bis zum 
Melubrin, dazu Atropin, Colchicin, Salvarsan 
sowie. die große Zahl der Organpräparate, 


Heilsera, Vakzinen und die modernen Prä- 


parate der unspezifischen Reiztherapie. 

In unserem Krankenhausbetrieb, m. H., 
wollen wir uns zur strengsten Pflicht machen, 
Arzneimittel nur im Fall wirklicher Not- 
wendigkeit und reeller Wirkung zu ver- 
ordnen. Wir wollen: uns an das Wort 
des verstorbenen Pharmakologen 


einer Arznei nicht anders bewerten und 
bedenken soll, wie der. Chirurg das Ein- 


Aus der I. medizinischen Abteilung des städtischen Krankenhauses Moabit 
(IV. medizinische Universitätsklinik). 


Die Beteiligung der Knochen bei der Arthritis gonorrhoica'). 
Von Dr. Kamnitzer, Assistenzarzt. 


In den bisherigen Betrachtungen über | richtig, daß stets im Be zur Poly-F 


die durch Tripperinfektion verursachten Ge- 
lenkerkrankungen ist gewöhnlich die Meinung 
vertreten, daß diese Erkrankungen sich auf 


die Weichteile beschränken und höchstens 


den Knorpel schädigen, während der Knochen 
gewöhnlich als unbeteiligt angesehen wird. 

Folgende zwei Verlaufisarten der gewöhn- 
lichen Arthritis werden sowohl von den 
Klinikern als auch von den BERROIDEIRSHER 
Anatomen unterschieden: 

1. Der gonorrhoische Gelenkerguß. 
Kommt es zur Ansiedlung der Gonokokken 


Binz 
erinnern, daß der Arzt die Verschreibung 
‘ dung Deutschlands durch die Bezahlung aus- 
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' Arzneitherapie nicht möglich ist, daß Kon- ` 


' Pharmakons als Hilfe bedienen muß. Wenn 


ne A 


| Es bestanden für 1—2 Tage starke Schmerz? 


Be 
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schneiden mit dem Messer. Ich will gern. 
zugeben, daß in der Privatpraxis manchmal 
so strenge Indikationsstellung bei der | 

























zessionen gegenüber den Vorurteilen des 
Publikums nicht zu umgehen sind und 
daß auch die Psychotherapie sich oft des” 


wir uns aber zur Arzneiverordnung ent 
schließen, sollten wir im Krankenhaus wie 7 
im privaten Wirkungskreis unsere Aui f 
merksamkeit dem Ursprung der Arzneien f 
zuwenden, damit wir nicht die Verschul- 


ländischer Drogen und Präparate vermehren. 


arthritis rheumatica nur ein Gelenk befallen 
wird. Nolen fand unter 118 Fällen vonf 
Arthritis gonorrhoica nur 23 mal eine reinef 
Monarthritis. Was die in letzter Zeit be 
uns behandelten Fälle anbetrifft, so wareng 
dies alles Monarthritiden, nur war der Be 
ginn bei den. meisten ein polyartikulärerb 


' haftigkeit und Schwellung mehrerer Gelenkef 


. ter an. 


in dem oberflächlichen Synovialüberzug, 


so tritt die Bildung eines Gelenkexsudates 
in den Vordergrund der klinischen Erschei- 
nungen. Meist handelt es sich um einen 
reinen oder trübserösen, selten um einen 
hämorrhagischen Erguß. In einigen Fällen 
ist ein rein eitriger Erguß beobachtet worden. 
Es scheint, als ob der Gonokokkus im Ge- 
lenk nur unter besonderen, bisher nicht 
näher bekannten Bedingungen seine pyogene 
Fähigkeit entfaltet. Unter dem Einfluß der 


exsudativen Entzündung verliert die Syno- 
‚ eigentümliche, gallertsulzige, graue Besch % 


vialmembran ihren Glanz; es kommt zur 
starken Rötung, Schwellung und Auflocke- 
rung. Besteht der Erguß längere Zeit, so 
weitet sich der Kapselbandapparat und es 
kann zur Bildung eines Schlottergelenks 
kommen. Später geht die primäre exsuda- 
tive Entzündung in sekundäre produktive 
Prozesse über; es kommt zur Bildung von 
vaskularisiertem Granulationsgewebe. — Der 
gonorrhoische Gelenkerguß befällt meist 
mehrere Gelenke zugleich. Es ist richt 


Bun, Vorgetragen auf dem wissenschaftlichen N. 
; zu einer ostalen Ankylose, ja völligen 3 


Abend im Krankenhaus Moabit am 12. I. 1922. 


COCOA EEE 


< und Schleimbeutel, der stark entzündlid@ 





















und erst dann nahm das Krankheitsbild einen 
ausgesprochenen monoartikulären Charak: 


2. Die zweite Verlaufsart ist die gonof 
rhoische Kapselphlegmone. Bei diesé 
Form sitzt die Erkrankung in dem subsynef 
vial gelegenen, zahlreiche Blut- und Lympif 
gefäße führenden Bindegewebe der Kaps 
und ihrer Hilfisapparate. Eine phlegmonö 
Infiltration der fibrösen Kapselteile gibt de 
klinischen Bild ihr Gepräge. Vom Kapsi 
bandapparat greift dieselbe sehr oft auf d 
paraartikuläre Gewebe über; hierbei komig 
es fast nie zur Eiter- und Abszeßbildun 
Die gonorrhoische Phlegmone ist durch € 


fenheit des Gewebes gekennzeichnet. 
eitrige Einschmelzung fehlt zwar gewöhnlidf 
doch die Bezeichnung „Phlegmone“ ist 0 
rechtigt hinsichtlich des schnellen F 
schreitens in die Umgebung des Gelen 
in die Muskelzwischenräume, Sehnenscheil 


Schwellung und der äußersten Schm 
haftigkeit. Bei dieser phlegmonösen 
der Arthritis gonorrhoica kommt es infi 
Destruktion aller Teile des Gelenkappa 





besteht. 
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stose der ehemals das Gelenk bildenden 
Gelenkenden — im Gegensatz zur exsuda- 
tiven Form, bei der dauernde Funktions- 
störung des Gelenks kaum beobachtet wird. 

Gegenüber dieser wohlbekannten Betei- 
ligung der Weichteile und des Knorpels ist 
von dem Ergriffensein der Knochen bei der 
gonorrhoischen Arthritis in der Literatur nur 
wenig die Rede. Bekannt ist eigentlich nur 
auffallend rasch und intensiv einsetzende 
Atrophie der dem erkrankten Gelenk benach- 
barten Knochen. Die durch die Schmerzen 
bedingte Inaktivierung dafür verantwortlich 
zu machen, ist nicht angängig; dafür tritt 
die Atrophie nach zu kurzer Zeit und in zu 
hohem Grade auf. Es scheint überhaupt 
noch nicht festzustehen, ob und wie weit 
der Begriff der Inaktivitätsatrophie zu recht 
Es sei darauf hingewiesen, daß 
bereits Wolff im Jahre 1883 der Inaktivitäts- 


theorie energisch entgegentrat und sich für 


EEE 


dieAnnahme einer Trophoneurose aussprach. 
Sudeck hat das Verdienst, im Jahre 1900 


‚ als erster auf Radiogrammen die Bedeutung 
der Aufhellung von Knochenschatten an Ex- 


orir 
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tremitäten bei Entzündungsprozessen erkannt 
zu haben. Er zeigte an der Hand mehrerer 
Fälle von Arthritis des Handgelenks, daß 
diese Veränderung ein ziemlich häufiges Vor- 
kommnis ist, sehr schnell entsteht und sich 
zuweilen auch wieder rückbilden kann. Auch 
er verwari die Auffassung der Inaktivitäts- 
atrophie und sprach von akuter entzündlicher, 
Später von akuter reflektorischer oder akuter 
neurotischer Knochenatrophie. 

„ Weitere röntgenologischeUntersuchungen 
hat an gonorrhoisch erkrankten Gelenken 


| Kienböck ausgeführt und diese ausführlich 


beschrieben. Er konnte ganz deutlich das 


- Fortschreiten der fleckigen Knochenatrophie, 
die — von der :Gelenkfläche ausgehend — 
| einige Wochen nach der Erkrankung in Er- 
" Scheinung tritt und in einer Verminderung 
| des Kalkgehaltes besteht, verfolgen. 
' Ausheilung des Prozesses nimmt der Kalk- 
gehalt wieder zu. 


Nach 


Sowohl Sudeck als auch 
Kienböck sind jedoch mit Wolff u. a. der 
Meinung, daß nicht allein fortgepflanzte 


i Entzündung die eigentümliche Knochenver- 
f änderung bedingt, und daß im Entstehungs- 
. mechanismus 


nicht bloß iortgepilanzte 
Entzündung, auch nicht bloß Inaktivität, 


- Sondern immer auch noch andere Vorgänge, 
besonders Reizzustände im Nervensystem von 
Bedeutung sind. 


Gibt es nun Fälle von gonorrhoischer 
Gelenkentzündung, bei denen sich die Ent- 
Zündung nicht darauf beschränkt, eine Zer- 


‚Störung des Knorpels und eine Knochen- 
atrophie zu machen, sondern bei denen es 
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zu einer Destruktion der Knochensubstanz 
kommt? Die Mitteilungen, die wir in der 
Literatur über die Beteiligung der Knochen 
bei der Arthritis gonorrhoica — abgesehen 
von der Atrophie — finden, sind spärlich. 
Von Ghon, Finger, Schlagenhaufer u.a. 
sind einige seltene Fälle von Periostitis, von 
Ullmann und Heymann von Osteomyelitis 
gonorrhoica berichtet worden. Ebenso findet 
sich in der französischen Literatur eine Arbeit 
Bertains über Knochenerkrankungen bei 
Tripper; Bertain unterscheidet eine Peri- 
ostitis simplex, eine Osteoperiostitis hyper- 
trophica und eine Osteomyelitis acuta gonor- 
rhoica. 

Trotz dieser vereinzelten Angaben galt 
es nach Ausweis der Lehrbücher in Deutsch- 
land bisher als besonders diagnostisch zu 
verwertende Eigenschaft des Trippergelenks, 
daß der Knochen von destruktiven Prozessen 
frei blieb. Höchstens Knochenatrophien 
werden bei gonorrhoischer Arthritis zuge- 
geben. Der Nachweis wirklicher Zerstörung 
im Knochen, besonders Aufhellung im Rönt- 
genbild mit Verlust der Knochenbälkchen, 
galt bisher als Gegenbeweis gegen Gonor- 
rhoe und wurde als Unterstützung der. Dia- 
gnose Tuberkulose oder Lues betrachtet. 
Daß dieser Standpunkt nicht mehr haltbar 
ist, daß vielmehr auch bei reiner gonorrhoi- 
scher Arthritis wirkliche Destruktion im 
Knochen vorkommen kann, dafür möchte 
ich die folgende Beobachtung als sicheren 
Beweis anführen. 

Am 3. X. 1921 wurde die 30 jährige 
Kassiererin Marie M. auf unserer Abteilung 
aufgenommen. Patientin will bis vor vier 
Tagen gesund gewesen sein. Dann er- 
krankte sie akut mit Schmerzen in der 
rechten Schulter. -In der darauffolgenden 
Nacht angeblich Schüttelfrost. Am nächsten 
Tage Schmerzen im linken Knie und im 
linken Handgelenk. Die. Beschwerden in 
Knie und Schulter hielten nur kurze Zeit an, 
während die Schmerzhaftigkeit und Schwel- 
lung der linken Hand stetig zunahmen. Von 
einer venerischen Infektion weiß Pat. nichts. 
— Pat. befindet sich in gutem Ernährungs- 
zustande. Keine Ödeme und Exantheme. 
Puls 80, Temp. 38,2. Herz, Lungen und 
übrige Organe o. B. Das linke Handgelenk 
ist stark entzündlich gerötet und außerordent- 
lich geschwollen, die Schwellung erstreckt 
sich über den ganzen Handrücken und die 
Hälfte des Vorderarms. Das geschwollene 
Gelenk und seine Umgebung sind äußerst 
druckempfindlich, schon die leiseste Berüh- 
rung ruft lebhafte Schmerzempfindung her- 
vor. Aktive und passive Beweglichkeit völlig 
aufgehoben. Die Temperatur schwankt in 
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den nächsten 4 Tagen um 37,5, um dann 
während des ganzen weiteren Verlaufs der 


Krankheit normal zu bleiben. Es besteht 
Vaginalausfluß, in dem sich trotz in den 
ersten Tagen mehrfach vorgenommener 


Untersuchung Gonokokken nicht nachweisen 
ließen. Trotz dieses negativen bakteriologi- 
schen Befundes läßt das charakteristische 
Bild der fast phlegmonösen Monarthritis und 
Periarthritis kaum einen Zweifel an der Dia- 
enose Arthritis gonorrhoica. — Ein am 8. X. 
(also 5 Tage nach der Aufnahme) gemachtes 
Röntgenbild ergab keinen sichtbaren Befund ; 
an diesem Tage beschränkte sich also der 
entzündliche Prozeß mit Sicherheit nur aul 
die Weichteile. Durch diesen negativen 
Röntgenbefund erschien uns die Diagnose 
der gonorrhoischen Natur der Gelenkentzün- 
dung bekräftigt. 





Abbildung. 1, 


(Normal. 


Patientin wurde von Anfang an mit Bier- 
scher Stauung behandelt. Die Gummibinde 
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blieb zuerst 2 Stunden, dann täglich 1 Stunde | 


länger, bis zu 20 Stunden liegen. Die Bier- 
sche Stauungsbehandlung wird auf unserer 
Abteilung sehr viel angewendet; wir sind 
gewöhnt, das richtige Liegen der Binde und 
ihren Effekt auf den Grad der Stauung regel- 
mäßig zu- kontrollieren. ‘Unsere Resultate 


mit dieser Behandlung sind gerade bei der | sind weniger kalkhaltig als rechts. 


gonorrhoischen Arthritis: sehr gute. 
Aber in dem hier berichteten Falle blieb die 
erhoffte Wirkung vollkommen aus. 
3. Woche sind Handrücken und Handgelenk 
stärker als bisher gerötet und geschwollen. 
Da wir gar keine Besserung, eher eine Ver- 
schlimmerung unter der Stauungsbehandlung 
sahen, gingen wir zu gleichzeitigen Gon- 
argin-Injektionen über; Pat. erhielt jeden 
3. Tag steigende Vakzinemengen: aber auch 
diese waren ohne bessernden Einfluß. In 
den nächsten Tagen, während welcher die 








| 


| Aussehen der Epiphysen auf 


scharf und unregelmäßig. 
In der | 
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' Stauungsbehandlung immer noch fortgesetzt 


wird, tritt ein starkes, bis zum Ellenbogen 
reichendes Ödem auf, außerdem vergrößert 
sich die Schmerzhaftigkeit derart, daß. schon 
bei leichtester Berührung fast unerträgliche 
Schmerzen empfunden werden. Die Schmer- 
zen waren unter der ordnungsgemäß aus- 
geführten Stauung also nicht nur nicht 
gebessert, sondern erheblich schlimmer ge- 
worden. Eine am. 25. X. vorgenommene 
Röntgenaufnahme ergibt außer einem Schleier 
über dem Radiokarpalgelenk wieder keinen 
pathologischen Befund. Infolge der starken 
Schmerzen sahen wir uns gepötigt, die 
Stauung fortzulassen, ebenso die geringen 


Bewegungsübungen, die wir in den letzten 
Tagen im heißen Wasserbad versucht hatten. 
das Gelenk ruhig und 
hoch, 


Wir stellten nunmehr 


lagerten den Vorderarm unter An- 


AA 





Abbildung 2. «(Goenorrh,. Arthritis.) -7 


wendung einer gepolsterten Schiene. Unter 
der Hochlagerung ging die Schwellung IE 
‚wenigen Tagen erheblich zurück. Ei; 
Eine am 8. XI. gemachte Röntgenauf 
nahme zeigt folgenden Befund: Strahlengai 
dorso-volar. Beim Vergleich der gesunden mi a 
der erkrankten Hand fällt das durchscheinend 
(Knochen 
Handwurzelknochel 
Die Geh 
lenklinien der Handwurzelknochen sind i ; 
Besonders bee 
trächtigt ist das Radiokarpalgelenk. Da i 
Schifibein und Mondbein, sowie das unte ; 
Radiusende zeigt zackige, unregelmäßig 
Begrenzung. -Das Os naviculare schie a 
sich in den ‚Radiusgelenksschatten Ü 
: s Z N 
hinein. Voraussetzung für diese . De 
achtung ist, daß zunächst die Knot 
der beteiligten Knochen zugrunde 
gangen sind und die nicht mehi 
einander: passenden Knoeien sich 




















atrøphie). Auch die 
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geschliffen haben: destruierender Knochen- Auch in prognostischer Beziehung dürfte 
prozeß. der Röntgenbefund zerstörten Knochen- 


Pat. erhält jetzt täglich Diathermie und | gewebes nicht ohne Bedeutung sein; 
intramuskuläre Kaseosaninjektionen, im | ebensowenig wie der Knochen, kann 
anzen 10, unter welcher Behandlung | der zerstörte Knorpel sich regenerieren; 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit weiterhin | eine vollkommene. Herstellung der Be- 
zurückgehen. Anfang Dezember wird wieder | weglichkeit ist in solchem Fall kaum zu 
mit Bewegungsübungen begonnen. Mehrere | erwarten. 
in der Zwischenzeit aufgenommene Rönt- Ich möchte nun diesem Fall noch eine 


genbilder zeigen vollkommen unverändert kurze therapeutische Bemerkung anschließen. 
dieselben Knochenveränderungen wie die | Die Biersche Stauung, die wir stets bei 
am 8. XI. gemachte Aufnahme; die letzte | gonorrhoischen Gelenkentzündungen an- 
Aufnahme ist am 11. I. gemacht. wenden und der wir sonst ausgezeichnete 
Wir haben das Zervikal- und Urethral- | Erfolge verdanken, hat in diesem Fall voll- 
| sekret öfters gründlich auf Gonokokken | kommen versagt. Sie hat trotz sachgemäßer 
‚untersucht, doch erst beim 10. Male gelang | Anwendung, wie sie uns in vielen analogen 
‚es uns, diese festzustellen. Fällen zu guter Heilung geführt hat, in 
| / Pat. zeigt bei fleißiger Übung eine lang- | diesem Fall das Übergreifen des entzünd- 
sam fortschreitende Besserung in der Be-.| lichen Prozesses auf den Knochen nicht 
| DEBUNG ihres Handgelenkes. Dasselbe ist verhindern können. Ein Stillstehen und ein 
volarwärts etwa 30° bei geringer Schmerz- Rückgang der heftigen Entzündung ist dies- 
haftigkeit beweglich; auch seitliche Exkur- | mal vielmehr nach vergeblicher Bierscher 
i sionen sind in begrenztem Maße ausführbar. Stauung durch die alte Methode der Hoch- 
Die praktische Bedeutung des mitge- | a eek ETO ARBEDESSPIRLHERERNE VER. 
teilten Falles liegt vor allem in seinem dia- | DACH AT OROT OIRE PETRE ART 
gnostischen Interesse. Bei der großen natürlich nicht. e allgemeinen. gegen ae 

Stauungshyperämie verwendet werden, die 


"Schwierigkeit der ätiologischen Deutung ; ; i 
(Schwerer Monarthritiden waren wir bisher | "@ch wie vor für uns die Methode der Wahl 


‚gewöhnt, den Röntgenbeiund in der Weise bei gonorrhoischer Arthritis bleibt. Aber 
Bu verwerten. daß das. Freibleiben: des wir sehen doch auch auf diesem Gebiet, 


PAnochenbildes für gonorrhoische Entzün- daß es in der Therapie ehe gül- 
“dung sprach, während Knochenveränderung , gen Regeln gibt, daß keine Behandlungs- 


als beweisend für Tuberkulose ind ines Dain weise mit völliger Sicherheit des Erfolges 


Bewissen Bildern auch für Gicht gelten durfte, , gewiß ist und daß auch bei der gonor- 
> Demgegenüber sehen wir hier Knochen- rhoischen Arthritis im Einzelfall ausprobiert 
Veränderungen, wie wir sie bisher fast mit werden muß, welche Behandlungsmethede 

i _ den Vorzug verdient. 


(Sicherheit als tuberkulös oder luetisch ge- | 
deutet hatten, bei einem zweifellosen Fall ` 


von gonorrhoischer Arthritis auftreten. In | kurzem einen ganz analogen Fall schwerer Ar- 


"welcher Wei | thritis mit Knochenveränderungen im Röntgen- 
| eise die ‚gondrchäische ‚Infektion. | bild als wahrscheinlich tuberkulös der chirurgi- 


zur Knochenzerstörung führt, ob es sich etwa | schen Klinik des: Herrn Geh. Rat Borchardt: 
Um embolische oder primär osteomyelitische | überwiesen, auch in diesem Fall bewies der Ver- 
Prozesse handelt, darüber werden spezielle | lauf und der Nachweis der spezifischen Erreger 


Untersuchungen Auskunft geben müssen?). den gonorrhoischen Ursprung der Knochenver- 


ne KAPI änderung. Herr Geh. Rat Borchardt hält den 
°?) Übrigens scheint solches Vorkommen Knochenprozeß für osteomyelitisch und wird dar- 


Noch nicht extrem selten zu sein. Wir haben vor | über weitere Mitteilungen machen. 














Aus der I. medizinischen Abteilung des städtischen Krankenhauses Moabit 
(IV. medizinische Universitätsklinik). 


_ Die H-Ionenkonzentration als Ausdruck der wahren Azidität‘). 


Von Dr. E. Joël, Volontärarzt. 


, Die ursprünglichste und primitivste Art, gewohnt, auf optischem Wege, durch den 
Ch von der Azidität eines Stoffes zu über: | Farbenumschlag eines Indikators die Reak- 
mgen, ist wohl die, davon zu kosten. Die tion einer Flüssigkeit zu erkennen. 

Aktionsbezeichnung „sauer“ ist ja eine Lasse ich nun zur Prüfung der Reaktion 
Schmacksquälität. Jetzt aber sind wir in eine Lösung einen Tropfen Phenol- 
— . phthalein fallen, so bleibt sie farblos; wir 


£) Vorgetragen auf dem wissenschaftlichen i č: ` 
nd im Krankenhaus Moabit am 12. I. 1922. | werden sie also für neutral oder sauer, aber 
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jedenfalls nicht für alkalisch halten; tropie 
ich aber etwas Lakmustinktur hinein, so 
bläut sich der Inhalt des Röhrchens, was 
ja nichts anderes bedeutet, als daß sie doch 
alkalisch ist, zumal blaues Lakmuspapier 
seine Farbe beibehält.. Der untersuchte 
Körper wäre demnach alkalisch und nicht 
alkalisch, unsere Betrachtung erweist sich 
also als eine relative, abhängig von der 
Wahl des Indikators. Um diesem unbe- 
iriedigenden Umstande zu entgehen und zu 
einer deutlicheren Verständigungsweise über 
die Reaktion einer Substanz zu gelangen, 
könnte man daran denken, statt des quali- 
tativen Merkmals einen quantitativen Maß- 
stab zu benutzen und, um — analog etwa 
der Thermometrie — zahlenmäßige Angaben 
machen zu.können, etwa die uns allen ge- 
läufige Titration zu verwenden. Aber ab- 
gesehen davon, daß auch hier wieder die 
willkürliche Wahl eines Indikators im Spiele 
ist, würde uns die Titration zu einem eben- 
falls unbefriedigenden Ergebnisführen, dessen 
Erörterung uns mitten in die neuere Auf- 
fassung des Reaktionsproblems hineinleitet. 


Ich muß, um möglichst lückenlos vor- 
gehen zu können, dabei allgemein bekannte 
Tatsachen erwähnen. Zunächst möchte ich 
Sie daran erinnern, daß wir unter Säure 
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' essierten, gemessen — und an diesem Er 


einen Körper verstehen, welcher bei seiner 


Auflösung freie Wasserstoffionen abspaltet 
unter einer Base einen solchen, welcher 
OH-Ionen freisetzt, sodann, daß wir starke 
und schwache Säuren, starke und schwache 
Basen unterscheiden müssen. Eine starke 
Säure, z. B. Salzsäure, ist 
Lösung fast vollkommen in ihre Ionen zer- 
fallen, was wir uns schematisch so klar 
machen können: 
1000 HCI > 1000 H + 1000 C] 

Eine schwache Säure, Essigsäure z. B., 
ist nur zum geringsten Teil in freien Ionen 
vorhanden, zum größten Teil ist sie undis- 
soziiert, was wir uns so veranschaulichen 
wollen: 
1000 CH, COOH > 996 CH,COOH-+4 H+4CH; ‚COO 

Und die ganz entsprechende Überlegung 
könnten wir auch für die Laugen anstellen. 
Wollen wir nun diese Säuren mit Natron- 
lauge neutralisieren — und das ist ja nichts 
anderes als die Ausführung der Titration —, 
so werden sich im Falle der Salzsäure 


i + 
1000 OH mit den 1000 H zu Wasser ver- 
binden — bei der Essigsäure aber müßten 


wir mit 4 OH, also 4 Natronlauge aus- 
kommen, denn — ich wiederhole es — was 
die Essigsäure „sauer“ macht, sind lediglich 
ihre 4 freien Wasserstoffionen. Entgegen 
dieser Erwartung verbrauchen wir aber eben- 


| erstrebenswerte Ziel um so deutlicher. EB 


| muß darauf ankommen, die freien Wass 
in verdünnter 





Februar 





falls 1000 NaOH. Sowie nämlich die 4 freien | 
H-Ionen abgesättigt sind, werden aus dem 
großen Vorrat der undissoziierten Säure (in | 
unserem Beispiel also aus den 996 CHCOOH) | 
sofort H-Ionen nachgeliefert und sogleich | 
wieder verbraucht, und dies wiederholt sich” 
so lange, bis der ganze Vorrat überhaupt‘ 
verfügbaren Wasserstoffs erschöpft ist. Wir 
haben also für die Lösung mit den 4 freien | 
H genau so viel Lauge verbraucht, wie für 
die .mit 1000. Zwei Säuren also, natürlich‘ 
in äquimolekularer Konzentration, von denen 
die eine uns allen aus der bloßen Erfahrung‘ 
als „schwach“, die andere als „stark“ be 
kannt, von -denen wir z. B. die eine noch 
unbedenklich kosten können, während die 
andere schon schwere Schleimhautverbren- 
nungen hervorrufen würde, haben wir titri- 
metrisch soeben als gleich befunden. Und 
zwar deshalb, weil wir etwas ganz anderes 
gemessen haben als wir eigentlich wolltenf 
Statt der freien, der aktuellen H-Ionen haben 
wir die potentiellen, die disponiblen, die 
nachgelieferten, die uns gar nicht inter 










































gebnis sind wir selber schuld; denn indem 
wir titrierten, haben wir ja gerade die Ver 
änderungen in dem System hervorgerulenf 
mit jedem Tropfen Lauge, den wir zufügtent 
haben wir eine neue Störung des immef 
wieder neu sich einstellenden Gleichgewicht 
hereingebracht. J 


Angesichts dieser Sachlage wird a 


stoffionen zahlenmäßig, gewichtsanalytis@ 
zu bestimmen, und hierzu kommen zunägi 
Messungsarten in PPA bei welchen mi 


die Konzentration der H aus der Beschle 


nigung erschließt, die diese H gewi 
Prozessen, z. B. der Rohrzuckerinversi0 
erteilen, also katalytische Method 
Sie sind aber, weil nur mit mancherlei Bf 
schränkungen anwendbar, von der eleki 
metrischen Messungsart verdrängt word 
die heute die eigentliche Standard- W 
Eichungsmethode darstellt. Sie beruht 
einem von Nernst gefundenen Prim 
Taucht-man eine mit Platinschwarz bedet 
Platinplatte in eine wäßrige Lösung $ E 
sie alkalisch, neutral oder sauer, und sa 
diese Lösung mit Wasserstoff, so findet 
‚zwischen Platinplatte und Lösung eine Pol 
tialdifferenz, deren Größe ceteris paribus! 
von der Konzentration der H-Ionen abi 


So einfach dieses Prinzip auch ersch 
so ist doch die Beschaffung der Appa 


4 
nicht überall möglich und so erscheint 
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Verwendung einer Methode wünschenswert, 
die auch dem physikalisch Ungeübten die 
schnelle, aber exakte Auffindung der Wasser- 


+ 
stoffzahl — wie man die H-Konzentration 
jetzt kurz bezeichnet — erlaubt. Dies ist 
die kolorimetrische Messung, die, wie aus- 
drücklich bemerkt sei, von der elektrometri- 
schen als der Fundamentalmethode ab- 
hängig ist. 

Erinnern Sie sich nun bitte, warum 
wir eben die Titrationsmethode ablehnten; 
sie gab uns ein völlig schiefes Bild, indem 
wir selbst den ursprünglichen Zustand unserer 
Lösung während der Messung veränderten. 
Muß nicht demgegenüber das Eintauchen 
eines Stückchens Lakmuspapier oder das 
Versetzen mit einem Tropfen Phenolphthalein 
als die physikalisch exaktere Handlung er- 
scheinen, da sie die Lösung in ihrem Dis- 
soziationsgrade unberührt läßt, also ihre 
aktuelle Reaktion mißt? Und weiter: was 
uns im Rahmen unserer ersten Betrachtung 
noch als Mißstand erschien: daß der eine 
Indikator uns etwas als neutral erscheinen 
läßt, was der andere schon als alkalisch 
bezeichnet, gerade das werden wir jetzt als 
Vorteil benutzen können, indem doch der 
Umschlagspunkt eines Indikators nichts 
anderes bedeutet, als daß die H-Ionenkon- 
zentration eine gewisse Größe erreicht hat. 
Ist diese kritische Konzentration für die ver- 
schiedenen Indikatoren verschieden, um so 
so wird sich die ununterbrochene 


+ 

Skala aller möglichen H-Konzentrationen 
durch gewisse Punkte, eben die Umschlags- 
punkte in Zonen gliedern. Jedem Indikator 
entspricht eine Zone und selbst innerhalb 
dieser Zone wird man noch aus der Farben- 
Intensität dieses Indikators genauere quan- 
titative Aufschlüsse erhalten. 


Wir sind also in der Lage, durch zweck- 
mäßig abgestufte, elektrometrisch für eine 
bestimmte Wasserstoifzahl geeichte Mischun- 
gen verschiedener Säuren und Basen uns 


‚ganze Reihen von Röhrchen herzustellen, 


-+ 
deren jedes eine andere H-Konzentration 
Durch Zusatz der verschiedenen 
Indikatoren mit ihren charakteristischen Um- 
Schlagspunkten und Farbenstärken hat man 
nunmehr Vergleichsobjekte für die Unter- 


Suchungsflüssigkeit, der man probeweise 
- gleiche Mengen des geeigneten Indikators 
‚ Zusetzt und dasjenige Röhrchen aus der 


Skala ermittelt, welches den gleichen Farben- 
ton aufweist. Diese beiden übereinstimmen- 


‚den Röhrchen haben dann eben auch die 


gleiche Wasserstofizahl. Als sehr handliches 
Beispiel dieser Indikatorenmethode zeige ich 


Die Therapie der Gegenwart 1922 49 








Ihnen das von L. Michaelis neuerdings 
zusammengestellte System. 

Zum Verständnis des Gesagten möchte 
ich noch an die eingangs vorgeführte -De- 
monstration anknüpfen, bei der sich, wie Sie 
sich erinnern, die untersuchte Flüssigkeit 
zwar auf Lakmus bläute, aber auf Phenol- 
phthalein nicht rötete. 


<— sauer —« Neutral ə— alkalisch —> 
R | 
ER 6 7 8 Ber 
A A x 
Lakmus Phenolphthalein 


Soll das hier skizzierte Schema die un- 
unterbrochene Folge der Wasserstoffionen- 
konzentration von Säuren über den Neutral- 


punkt zum Alkalischen darstellen, so sehen 


Sie den durch einen Pfeil markierten Um- 
schlagspunkt des Phenolphthaleins viel weiter 
„im Alkalischen“ liegen als den von Lakmus, 
und der untersuchte Körper hatte eben einen 
Alkalitätsgrad, der zwischen dem Lakmus- 
und dem Phenolphthaleinpunkt lag. Sie sehen 
nun an dem obigen Schema Zahlen ange- 
zeichnet, welche uns daran erinnern, daß 
wir zwar immer von der Messung. der H- 
Ionen, aber noch nicht von dem Maß ge- 
sprochen haben. Dieses Maß ist das Gramm. 
Wir messen also H-Ionen in Gramm pro 
Liter und Sie werden sich vorstellen, wie 
klein die erhaltenen Zahlen sind. Z.B. erhält 
man !/,0000000 gZ- Dies wird zur Abkürzung 
geschrieben als 1.10 oder schlechthin als 
Pı=7. Man bezeichnet diesen Exponenten 
als die Wasserstofizahl. Eine hohe Wasser- 
stoffzahl zeigt also wenig H-Ionen an und 
die betreffende Flüssigkeit reagiert alkalisch, 
sowie der Neutralpunkt bei 7 überschritten ist. 

Sie werden nun vielleicht bei Anerken- 
nung der Wichtigkeit dieser Methoden für 
die physikalische Chemie ihren Wert für 
den Biologen und Mediziner bezweifeln. 
In der Tat müssen bei der oit großen 
Schwankungsbreite physiologischerVorgänge 
exakteste Maßstäbe manchmal als inad- 
äquat und überflüssig erscheinen. Hier aber 
liegt es anders. Hier ist ein Fall gegeben, 
wo eine neue Methode nicht genauere oder 
bessere, sondern ganz andere, ganz neue 
Ergebnisse gezeitigt und neue Forschungs- 
möglichkeiten eröfinet hat. 

So ist es bereits für den Experimental- 
Biologen eine außerordentlicher Gewinn, 
wenn er jetzt bei dem Studium tierischer 
und pflanzlicher Flüssigkeiten, natürlicher 
Wässer, künstlicher Nährböden usw., alles 
doch Basen- und Säuregemische verschie- 
dener Stärke, bei welchen oft genug die 
Wasserstoffzahl das biologisch entscheidende 
Moment ist, zahlenmäßig vergleichbaren, 
willkürlich reproduzierbaren Versuchs- und 
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Untersuchungsbedingungen gegenübersteht. 
Es 


Durch vielfältige Abstufung der H-Konzen- 
. tration läßt sich jetzt genau verfolgen, wo 
und wann das Optimum einer Funktion, 
einer Umsetzung, einer Lösung, einer 
Flockung oder Fällung eintritt, Fragen, die 
ja gerade für das Studium schwerlöslicher 
Substanzen in den Körpersäiten — denken 
Sie an die Harnsäure oder an die Kalk- 
salze — von Wichtigkeit sind. 


Ich sehe davon ab, die Rolle der 
Wasserstofizahl für die Fermentvorgänge 
näher anzuführen, jedes Ferment hat ja ein 
wohlcharakterisiertes Wirkungsoptimum und 
gerade im Eiweißmilieu mit seinen kom- 
plizierteren Adsorptionsverhältnissen Kommt 
es auf Erfassung der wahren Azidität an. 
Ich erwähne nur nebenher die Auischlüsse, 
die das Studium des Bakterienwachstums, 
des Pflanzenwachstums, von Zersetzungs- 
vorgängen aus der Berücksichtigung der 
aktuellen Reäktion empfangen hat — und 
möchte nur auf einen Punkt etwas näher ein- 
gehen, der auch klinisch von weittragender 
Bedeutung ist, nämlich aufdie Wasserstofizahl 
der Körpersäfte, im besonderen des Blutes. 


Daß das Leben der Säugetiere an eine 
ganz schwache Alkaleszenz geknüpft ist, 
ist eine bekannte Tatsache, daß aber diese 
Alkaleszenz mit einer geradezu über- 
raschenden Konstanz festgehalten wird, 
daß es sich dabei um eine sehr schmale, 
nach beiden Seiten unüberschreitbare Zone 
handelt, daß ein in jedem Augenblick 
fein abgestimmtes zahlenmäßig eriaßbares 
Wasserstoff - Hydroxyl-Ionen - Gleichgewicht 
im Blute besteht, dessen geringste Abwei- 
chungen mit dem Fortgang aller Lebens- 
prozesse unvereinbar sind, dies wissen wir 
erst, seit wir imstande sind, die Wasser- 
stoff-Zahl zu bestimmen. 

Ein so fein arbeitendes System muß 
bestimmte Regulatoren haben und gerade die 
neuere Forschung hat uns zwei Organe als 
in dieser Regulierungsarbeit eng zusammen- 
gehörig erkennen lehren, die wir ' sonst 
wohl weniger zusammenzudenken gewohnt 
sind: Lungen und Nieren. Neben ihren 
gemeinsamen Aufgaben in der Schlacken- 
abiuhr und im Wasserhaushalt sorgen sie — 
ein treffliches Beispiel für die Vielfältigkeit 
der Organfunktion — auch für die Auf- 
rechterhaltung der Blutalkaleszenz; beide 
scheiden ja saure Produkte aus dem 
Körper ab: die Lunge Kohlensäure, die 
Niere einen gewöhnlich sauren Harn. 

Diese seine Azidität verdankt der Harn 
bekanntlich in erster Linie dem sauren 
Mononatriumphosphat, dessen Absonde- 
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rung aus dem Blut mit seinem überwiegenden 
Gehalt an schwach alkalischem Dinatrium- 
phosphat eine spezifische Nierenleistung ist. ° 
Stellen so Kohlensäure und saures 
Natriumphosphat das wichtigste Material 
dar, in welchem sich der Körper von 
H-Ionen befreit und seinen Alkaligehalt 
wahrt, so sei schließlich noch die Frage ` 
aufgeworfen, kraft welchen Mechanismus 
diese Ausscheidung vor sich geht. Die | 
Physiologie lehrt, daß die Kohlensäure- 
überladung oder der Sauerstoffmangel im ` 
Blute den Atemreiz bildet. Diese zwei- © 
fache Motivierung fand nun eine ver- ` 
einheitlichende Erklärung dahin, daß nicht 
Sauerstoffmangel schlechthin, sondern die 
infolge Sauerstoffmangels im Blut ange- f 
häuften, nicht oxydierten sauren Abbau- 
produkte den Reiz für das Zentrum ab- f 
geben, also eine bestimmte Säure-Konzen- f 
tration das Wesentliche ist, ja daß über- 
haupt die Konzentration der Wasserstoff- 
ionen unabhängig von den bestimmten 
chemischen Substanzen, von welchen sie $ 
abdissoziiert sind, die Atmung regulieren, f 
gerade so wie umgekehrt die Atmung mit $ 
ihrer» Abdunstung der Kohlensäure eine 
bestimmte Blutalkaleszenz aufrecht erhält. P 
Kurz und schlagwortmäßig ausgedrückt: 
Die Wasserstofizahl des Blutes reguliert # 
die Atmung, die Atmung reguliert dief 
Wasserstofizahl. f 
Abgesehen von dieser zentralen Regu f 
lierung durch die Atmung besitzt aber das $ 
Blut in sich selbst eine Möglichkeit der 2 
H-Ionen-Ordnung, die man als seine innere 
Regulationsbreite bezeichnet. Um dies zu 
verstehen, brauchen wir uns nur unser 
gelegentlich der Titration angestellten Be 
trachtungen zu rekapitulieren. Wie die 
Essigsäure einen großen Vorrat verfügbare E 
H-Ionen besaß, so hat das Serum in seinen 
Phosphaten und Karbonaten einen reichlichei 
Bestand von OH-Ionen, die bei Gleich 
gewichtsstörungen als freie OH-Ionen nach 
geliefert werden können. Und es läßt sid 
nach Friedenthals Vorgang sehr schön } 
demonstrieren, wie sich Blutserum in vitrigi 
einer künstlichen Säuerung stark widersetđti 
Versetzt man etwas Serum mit Methylorang 
als Indikator und läßt !/1ọ Normalsäuff 
hinzutropfen, so sehen Sie, daß man übe 
die 200 fache Menge Säure hinzufügelf| 
kann, um die gleiche Rötung zu erzeugel 
wie in. einer wäßrigen Lösung mit dağ 
gleichen Alkaleszenz des Serums. E 
Was dies für die klinische Patholog 
besagen, läßt sich am Beispiel der klinist 
sogenannten Säurevergiftung (Azidosk 
erläutern. Eine Azidose im physikali 
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aber ‘Störungen dieser Eliminationsfähig- 
keit auch für das Schicksal des Harns von 
Bedeutung werden können — ich denke 
an die Phosphaturie, die ja in einem Teil 
der Fälle eine primäre Alkalinurie dar- . 
zentration wieder den ursprünglichen Wert | stell, an die Ausscheidungsbedingungen 
erreicht, ein Vorgang, der sich offenbar so der Harnsäure — sei hier nur angedeutet, 
schnell vollzieht, daß eine aktuelle Reak- | ebenso wie die Rolle der Verdauungsorgane 
tionsänderung weder bei der diabetischen | am H-Ionen-Gleichgewicht: des Magens 
Azidose noch bei der Urämie, noch bei | mit seiner zeitweiligen und oft pathologisch 
der Strychninvergiitung gemessen werden | permanent gesteigerten Salzsäuresekretion, 
konnte. Stets wird die CO,-Spannung | des alkalischen Darms und der Leber 
des Blutes so lange herabgesetzt, bis orga- | mit ihrer Möglichkeit, einen variablen 
nische Säuren und Kohlensäure als Summe | Anteil von Ammoniak regulatorisch ins 
die normale Wasserstofizahl ergeben und | Blut hereinzuschicken. — 
der pathognostische Blutbefund ist nicht, Nach einem Wort von Sörensen, von 
wie man früher annahm, eine vermin- dem sehr hervorragende Untersuchungen 
derte Alkaleszenz schlechthin, sondern | über diesen Gegenstand stammen, ist die Er- 
eine verminderte Titrations-Alkaleszenz, | forschung der wahren Reaktion heute keine 
ein Verlust an potentiellen OH-Ionen | Wissenschaft mehr, sondern eine Methode. 
bei Erhaltensein der aktuellen und | Diese Methode scheint berufen, in Zukunit 
ein verminderter Gehalt an Kohlensäure. auch in der klinischen Medizin eine gewisse 
Ob auch die renale Säure-Elimination | Rolle zu spielen und deswegen dürfte es 
zentral reguliert wird, wie es bei der pul- | auch in diesem Kreis von Bedeutung sein, 


schwemmt wird, sorgt neben der inneren 
Regulierung eine erhöhte Lungenventilation, 
eine „große Atmung“ für eine vermehrte 


chemischen Sinne gibt es nicht. Sobald | oit erörtert, aber noch nicht gelöst ist. Daß 
Kohlensäureabgabe, bis die H-Ionenkon- | 
| 


Ẹ monalen der Fall ist, ist ein Problem, das | sich mit ihr vertraut zu machen. 


(Veröffentlichung der Arzneimittelkommission der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin, 
j unterstützt vom Deutschen Ärztevereinsbund.) 


Über parenterale Behandlung mit unspezifischen Eiweißkörpern. 
Von Prof. R. Stintzing, Jena. 


Sieht man ab von der seit Jahrhunderten | errungenen Erkenntnis einer sicher vor- 
geübten Bluttransfusion, so hat man schon | handenen Spezifität einzelner Heilmittel, wie 
seit Beginn der bakteriologisch-serologischen | des Tetanus- und des Diphtherieserums, in 
Forschung mit den zur aktiven und passiven | gewissem Sinne auch des Tuberkulins nach 
Immunisierung dienenden Stoffen (Vakzinen | unseren heutigen Kenntnissen festhalten. 
und Sera) Proteinkörper parenteral in An- | Je strenger man aber den Begriff der spe- 
wendung gezogen. Hierbei ging man aber | zifischen Wirkung faßt, desto größer ist die 
in der Regel von der Vorstellung aus, daß | Zahl der unspezifischen Mittel. 
die Eiweißkörper nur als Träger oder Be- Es würde zu weit führen, wollten wir 
gleiter der spezifisch wirkenden Antigene | in der folgenden kurzen Übersicht alle ei- 


Ẹ bzw. Antitoxine dienten. Erst in neuester | weißhaltigen Heilmittel berücksichtigen, wie 


Zeit (R. Schmidt, Bier, Weichardt, | Bakterienprodukte, defibriniertes Blut, Vak- 
Schittenhelm, Döllkens, Rolly, Lindig | zine usw. Derartige Mittel können doch, 
u.a.) hat man erkannt, daß den Eiweiß- | wenn ihre spezifische Wirkung auch nicht 


f körpern als solchen besondere, zum Teile | verbrieft ist, nach ihrer Herkunft aus spe- 


i 


heilende Wirkungen am kranken Menschen | zifischem Ausgangsmaterial und nach der 


E eigen sind. Diese Erkenntnis begründete | wenigstens angestrebten spezifischen Wir- 
die „Proteinkörpertherapie“. kung nicht mit Sicherheit zu den unspezi- 


Inwieweit von den zahlreichen, eiweiß- | fischen gerechnet werden. Das gilt bei- 


§ haltigen Mitteln spezifische oder unspezi- | spielsweise von dem Vakzineurin, einem 
fische Wirkungen ausgeübt werden, läßt | Bakterienautolysat (Prodigiosus), das bei 


sich nach unseren keutigen Kenntnissen | Neuritis oft ähnliche unmittelbare und Nach- 
nicht immer mit Sicherheit entscheiden. | wirkungen haben soll (Döllken), wie die 


> Vielfach sind beide Arten von Wirkungen | gleich zu besprechenden Wirkungen reiner 
einander gleich, oder ähnlich, oder sie gehen | Proteinkörper. 

nebeneinander her. Wir müssen aber, Das gilt auch von dem menschlichen 
- Wenigstens für einen Teil, an der mühsam | und tierischen Normalserum, in dem wohl 
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die Eiweißkörper das wesentlich Wirksame 
sein mögen, aber spezifische (arteigene oder 
individuelle) Eigenschaften nicht ausge- 
schlossen sind. Normalserum (Pierdeserum 
u. a.) hat man daher auch als spezifisches 
Mittel z. B. gegen Diphtherie (Bingel) an- 
zuwenden versucht. Wir würden diese 
theoretisch interessanten Versuche, wenn sie 
in die Praxis eingeführt werden sollten, für 
einen bedenklichen Rückschritt halten. Die 
ärztliche Praxis soll sich an die tausendiach 
erprobten spezifisch wirkenden Vakzinen 
und Sera halten. 

Im Gegensatz zu den erwähnten Mitteln 
mit fraglichen spezifischen Eigenschaften ist 
die parenterale Proteinkörperbehandlung be- 
strebt, ausschließlich Eiweißkörper als solche 
anzuwenden. Ihr Vorzug besteht darin, daß 
die verwendeten Mittel nach ihrer Herkunit 
und chemischen Zusammensetzung bekannt 
und, mit Ausnahme der Milch, konstant 
und genau dosierbar sind. Nur von diesen 
und einigen Mischpräparaten, bei denen 
das Eiweiß eine wesentliche Rolle spielt, 
soll hier die Rede sein. Wir sehen hier 
auch ab von den vorwiegend experimentell 
angewandten Abbaustofien der Eiweißkörper 
(Albumosen, Nukleinsäuren usw.). 

Als nichtspezifische Eiweißkörper sind 
heute in Gebrauch: 

1. Milch (R. Schmidt) als reine steri- 
lisierte Kuhmilch, oder in Ampullen als 
Ophthalmosan (Sächs. Serumwerk) intra- 
muskulär injiziert. Die Milch bildet das Aus- 
gangsmaterial für die folgenden Produkte: 

2. Kasein (nach Lindig) unter der Be- 
zeichnung „Caseosan“ (Heyden, Radebeul) 
als sterile 5°/ ige Kaseinlösung in Ampullen 
zu je 1 oder 5 ccm, subkutan, intramuskulär 
oder intravenös anwendbar (1 ccm = 0,05 
Kasein). 

Um die Gefahr der Fettembolie zu ver- 
meiden, wird die Milch entiettet und kommt 
in den Handel unter der Bezeichnung: 

3. Aolan (Beiersdorf & Co., Hamburg). 
Es soll eine keim- und toxinfreie Milch- 
eiweißlösung sein, die intramuskulär und 
intravenös angewendet werden kann. (Am- 
pullen zu 10 ccm.) 

4. Xifalmilch (Serumwerke Dresden). 
Sie soll aus steriler Milch von tuberkulose- 
freien Tieren, der ein aus Saprophyten her- 
gestelltes (Bakterien-) Eiweiß zugesetzt ist, 
bestehen. Sie gehört nicht eigentlich in 
den Rahmen unserer Erörterung und soll 
nur der Vollständigkeit halber als Milch- 
produkt erwähnt werden. Sie kommt in den 
Handel in Ampullen zu 2 ccm. 


Von den angeführten Präparaten sind nach 


der Literatur und eigener Erfahrung besonders 





“Dosis hat oft keine steigernde Wirkung. 


die beiden ersten erprobt. Auf sie beziehen 
sich daher vorzugsweise unsereAusführungen. 
Vorausgeschickt sei, daß dieWirkungen 
parenteral eingeführter Eiweißkörper in ihren 
Einzelheiten diesen nicht ausschließlich zu- 
kommen. Ihre Eigenart beruht vielfach nur 
in der Gruppierung der Einzelerscheinungen, 
sowie in der Intensität und Promptheit ihres 
Eintritts schon bei kleinen Gaben. E 
Die Wirkungen zerfallen in 1. vorüber- 
gehende allgemeine, 2. vorübergehende ört- 
liche, 3. bleibende. Im allgemeinen haben 
sie große Ähnlichkeit mit den Reaktionen 
des Körpers auf Alttuberkulinimpiungen. 
1. Die allgemeinen Symptome ent- f 
sprechen demgemäß denjenigen eines akuten 
Infektes und bestehen (bei fieberfreien Pa- 
tienten) in einer Temperatursteigerung vet- f 
schiedenen Grades gewöhnlich nach einigen 
Stunden, Pulsbeschleunigung und den be- 
kannten Begleiterscheinungen des Fiebers, ` 
zu denen bisweilen Frösteln (selten Schüttel- F 
frost), Schwindelgefühl, Mattigkeit und P 
Schläfrigkeit gehört. Diese Allgemeinreak- 
tion klingt in der Regel wie die gleich zu’ 
erwähnende örtliche Reaktion („negative f 
Phase“ nach R. Schmidt) in !/, bis höch- 
stens 2 Tagen ab und hinterläßt in einem 
— nicht vorauszubestimmenden — Teile 
der Fälle die unter 3 anzuführenden gün 
stigen Nachwirkungen („positive Phase“), f 
2. In einem Teil der Fälle tritt, in der 
Regel gleichzeitig mit den Allgemeinerschei- 
nungen, auch eine örtliche Reaktion 
(Herdreaktion) entzündlicher Natur in den 
erkrankten Organen auf, insbesondere nF 
akut oder chronisch entzündeten Gelenken $ 
in Gestalt von Schmerzen, selten verbunden’ 
mit Rötung und Schwellung. Diese Herd- 
reaktion ist erwünscht als Zeichen, dabF 
zwischen dem Proteinkörper und dem ent f 
zündeten Organe eine Affinität besteht, die? 
in geeigneten Fällen die Heilung bzw. 
Besserung einleitet. Voraussetzung für den? 
Heilungsvorgang ist baldiges Abklingen def 
akuten Erscheinungen, insbesondere derf 
Schmerzen. 
Bei Wiederholung der Injektion können‘ 4 
sich dieselben allgemeinen und örtlichen 
Erscheinungen in geringerer oder größere 
Stärke — bei gleichbleibender oder gestel- 
gerter Dosis — erneut einstellen, um damp 
nach 3 bis 4 oder mehrfacher Wiederholung 
abzuklingen. Die erste Reaktion ist keines $ 
wegs immer die stärkste. Erhöhung def a 
























8: Günstige Nachwirkungen stellen 
sich, wo sie überhaupt eintreten, in de 
Regel schon nach der ersten Injektion ei 
und können sich nach den folgenden Eim 
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te KT 





- handlung abzubrechen. 
~ für das 
- einigen Autoren (Rolly, Weicksel) das 
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= spritzungen noch vervollkommnen. Sie be- 
f stehen in Linderung oder Beseitigung der 


Schmerzen, Besserung der Beweglichkeit 
und allgemeinen Leistungsfähigkeit, des 
Appetits, der Ernährung und. des Schlafes. 


7 Selten stellt sich diese euphorische Nach- 
f wirkung 
f Phase“ ein. 


ohne vorauigehende .„negative 

In ungeeigneten Fällen bleibt als Zeichen 
eines torpiden oder abgeschlossenen Krank- 
heitsprozesses, vielleicht auch einer indi- 


viduellen (konstitutionellen) Immunität, auch | 


bei steigender und wiederholter Dosierung, 


- jegliche Reaktion und damit auch die er- 


wünschte Nachwirkung aus. Auch mit 
Verschlimmerungen des Krankheitszustandes 


f (Herzschwäche) bei älteren Leuten muß ge- 


rechnet werden. In einzelnen Fällen ver- 
zeichnetdieLiteratur auch anaphylaktischeEr- 
scheinungen (Gildemeister und Seibert). 

Vorsichtige Dosierung istdaher unter 


allen Umständen geboten und wird in der 


großen Mehrzahl Schädigungen vermeiden 
lassen. Sie muß sich auf Grund genauer 
klinischer "Beobachtung vor und nach den 
Injektionen der Eigenart des Falles anpassen. 


= Es kommt darauf an, besonders im Beginn 


der Kur, eine Dosis zu finden, die groß 
genug ist, um eine eben erkennbare Reiz- 
wirkung zu erzielen, und klein genug, um 


- Schädigungen zu vermeiden. Ein bindendes 


Schema läßt sich nicht geben. Die Be- 
messung der Einzelgabe, ihre Steigerung 


' oder Herabminderung und die Dauer des 


Intervalles müssen sich ähnlich wie bei 


© Tuberkulinkuren nach der Stärke und der 


Dauer der Reaktionen richten. Vorhandenes 
Fieber bildet in der Regel eine Gegen- 
anzeige. Hältnach einer Injektion das Fieber 
länger als 1—2 Tage an, so ist die Be- 
Als maßgebend 
Behandlungsintervall wird von 


Verhalten der Leukozyten angesehen. Die 


| als Reaktion nicht unerwünschte Vermeh- 


rung der neutrophilen Leukozyten soll vor 


- einer Erneuerung der Injektion erst ausge- 
- glichen sein. 


Auch Eosinophilie soll eine 
Anzeige sein, die Behandlung zu unter- 


brechen (Kleeblatt). So wertvoll wie diese 


Beobachtungen. auch sind, in der ärztlichen 


‘ Praxis kann man sich auch ohne sie be- 


Ru 
- 


helfen. 
Man beginnt die Behandlung bei Ver- 
wendung steriler Milch (Ophthalmosan) 


nach R. Schmidt mit '/; ccm und steigt 
auf 1—5, höchstens 10 ccm (intramusku- 


lär). Ähnliches gilt von Aolan, das auch 
intravenös gegeben werden kann. 
aSseosan gibt man subkutan, intramus- 


Vom 





kulär oder. intravenös — wir bevorzugen 
letztere Methode — 1/4—'/2— 1 ccm, steigend 


bis 5 ccm. Die Einspritzungen werden 
jeweils nach Abklingen der Reaktionen, 
gewöhnlich 2 mal wöchentlich, selten 


noch häufiger, manchmal auch in größeren 
Zeitabständen (1 Woche und mehr) wieder- 
holt. 

Die geschilderten Wirkungen sind, so- 
weit unsere bisherigen Kenntnisse reichen, 
in ihrem Wesen gleich für verschiedene 
Arten von Eiweißkörpern, nur quantitativ 


verschieden. So scheint Milch stärker zu 
wirken als Caseosan in entsprechender 
Menge. 


Es lassen sich aber ähnliche Wirkungen 
auch mit Mitteln, die gar kein oder wenig 
Eiweiß enthalten, erzielen, wie mit Sanar- 
thrit, das nach Heilner eiweißfrei sein 
soll, Kollargol, Organpräparaten etc., sowie 
mit Strahlen- und anderen physikalischen 
Behandlungen. Ja, vielfach sind diese den 
Proteinen in ihrer Heilwirkung sogar über- 
legen. Es ist daher heute noch nicht 
möglich die Gebiete für das. eine oder 
andere Mittel voneinander scharf abzu- 
grenzen. 

Kurz erwähnt seien hier noch einige 
wertvolle Eiweiß-Mischpräparate: das Kol- 
largol und verwandte Präparate (Elektro- 
kollargol und Dispargen) und das Yatren- 
kasein. 

Das Kollargol (Heyden) besteht aus 
70°, Silber und 30°, Eiweiß als 
Schutzkolloid. Es wird seit vielen Jahren 
bei manchen Gelenkentzündungen mit guten 
Erfolgen angewandt. Man bezog diese und 
andere Erfolge bisher lediglich auf den 
Gehalt des Mittels an kolloidalem Silber. 
Neuerdings hat aber A. Böttner gezeigt 
— . und deshalb durften wir hier das Mittel 
nicht unerwähnt lassen —, daß bei Kol- 
largolinjektionen die Wirkung des Eiweiß- 
bestandteiles überwiegt, wenn auch dem 
Silber als solchem seine Bedeutung als 
Gewebsreiz nicht aberkannt werden kann. 

Yatren, ein organisches Jodpräparat 
mit 30°, Jod, das sich in der Wund- 
behandlung bewährt hat, wird neuerdings 
auf der Bierschen Klinik in Verbindung 
mit Kasein als „Schwellenreizmittel“ an- 
gewandt (Zimmer). Diese Kombination 
hat auch nach unseren Erfahrungen die 
gleichen, vielleicht noch günstigere Wir- 
kungen als die obenerwähnten reinen Pro- 
teinkörper. Das Yatrenkasein kommt in 
schwacher Lösung zu 2!/a°/, Yatren mit 
21/,0/, Kasein und in starker Lösung 
mit 5°/, Kasein in Ampullen zu 1,5, 10 
und 20 ccm subkutan, intramuskulär und 
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intravenös zur Anwendung. Interessant ist 
die Beobachtung von Prinz, daß man durch 
orale Gaben von Yatren typische Herd- 


und Allgemeinreaktionen auslösen kann, 


die denjenigen nach parenteraler Zufuhr 
von Proteinkörpern prinzipiell gleich sein 
sollen. Diese Beobachtung deckt sich mit 
der schon bekannten Tatsache, 
per os eingeführt, bei Tuberkulose eine 
Herdreaktion (Hämopto&) bewirken kann. 


In Bezug auf die Deutung der Pro- | | 
ı didymitis, Arthritis) sowie bei Ulcus molle P 


teinwirkungen bewegen wir uns noch auf 
unsicherem Boden. Von den derzeitigen 
Theorien seien nur kurz erwähnt: die von 
Weichardt verfochtene Hypothese der 
„Protoplasmaaktivierung“ und die Biersche 
Reiztheorie. 
sache der „Leistungssteigerung“ in einer 
allgemeinen Anregung der Tätigkeit des 
Zellprotoplasmas. Solange jedoch noch 
nicht feststeht, ob die Abbauprodukte der 
Proteinkörper als solche, oder ob Abbau- 
produkte, die durch sie in den Geweben 
erzeugt werden, das Wirksame sind, er- 
scheint es verfrüht, ihre Angrifispunkte im 
Organismus bestimmen zu wollen. Ein- 
leuchtender ist die. Reiztheorie, mit der 
Bier auf seine bekannten Anschauungen 
von der „Heilentzüändung“ und dem „Heil- 
fieber“ zurückgreift, die durch Reize ver- 
schiedener (chemischer und physikalischer) 
Art erzeugt werden. Zu den chemischen 
Reizen gehören u. a. auch die Protein- 
körper. 

Die Krankheiten, gegen welche die 
Proteinkörpertherapie versucht wurde, sind 
sehr zahlreich und wesensverschieden. Zu 
nennen sind: akute und chronische In- 
fektionskrankheiten, wie Typhus, Cholera, 
akuter und chronischer Gelenkrheumatismus, 
Ruhr, Diphtherie, Grippepneumonie, Erysipel, 
Gonorrhöe, Tuberkulose der Lungen, der 
Gelenke und Lymphdrüsen, ferner sekundäre 
und perniziöse Anämie, Asthma, Ekzeme, 
Trichophytie, Ischias und andere Neuralgien, 
entzündliche Augen- und Ohrerkrankungen, 
Krebs etc. Die Buntheit dieser Liste ist 
wenig geeignet, zur Klärung und Emp- 
fehlung des Verfahrens zu dienen. 

Nur einige Gruppen von Erkrankungen 
verdienen aus den übrigen herausgehoben 
zu werden, weil bei ihnen schon reichlichere 
Erfahrungen gesammelt und Heilerfolge er- 
zielt wurden: in erster Linie die chroni- 
schen Arthritiden verschiedener Form 
vom einfachen subakuten und chronischen 
Gelenkrheumatismus bis zur Arthritis de- 
formans. Ihre Behandlung mit unspezi- 
fischen Eiweißkörpern hat eine Anzahl 
Fürsprecher gefunden, denen wir uns für 





| vieler chronischer Gelenkentzündungen ist 





daß Jod, 


Weichardt erblickt die Ur-. | muskulär monatelang). 
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einen kleinen Teil der Fälle anschließen j 
können. Bei der ungünstigen Prognose 


es durchaus berechtigt, neben anderen þe- 
währten Arzneimitteln (Sanarthrit, Kollargol 
etc.) und physikalischen Heilmitteln, ins- 
besondere wenn diese versagen, die Be: P 
handlung mit Eiweißkörpern zu versuchen F 

Gute Erfolge werden mit der Protein- 
behandlung auch erzielt bei Komplikati- 
onen der Gonorrhöe (Blennorrhöe, Epi- 


und Bubonen. Schwer verständlich er 
scheint die von Döllken behauptete günstige F 
Wirkung der Milch (Xifalmilch) bei Epi- f 
lepsie (3 mal wöchentlich 2—5 ccm intra- f 
Das gleichzeitig f 
verabreichte Luminal (täglich 0,15—0,2) it F 
allein wohl ebenso wirksam. 
Auffallend ist nach vielen Berichten 
die Affinität der Milch zu entzündeten Ge- 
weben des Auges. Günstige, z. T. glän- f 
zende Wirkungen werden berichtet von f 
Milchinjektionen bei Blennorrhöe, Keratitis E 
parenchymatosa sowie tuberkulösen Pro 
Zessen. E 
Von zweifelhaftem Werte ist die Be- 
handlung der Tuberkulose mit Milchinjek-F 
tionen. Keinesfalls können Eiweißkörper 
das Tuberkulin ersetzen. E 


Zusammenfassung. 


Die bisherigen Erfahrungen berechtigen 
noch keineswegs zu einem abschließenden F 
Urteil. Wir wissen einstweilen nur, dab f 
parenteral gegebene Proteinkörper auf ge $ 





wisse entzündliche Erkrankungen einen? 
die Entzündung neu anfachenden Reiz 
und häufig einen allgemeinen Reiz 
auf den Gesamtorganismus ausüben? 


und daß diese Reizwirkung bisweilen? 
heilsam sein kann. Ob aber, in welchen? 
Fällen und durch welche Eiweißkörper diese $ 
Heilwirkung zu erreichen ist, das genaueff 
festzustellen muß die Aufgabe weiterer 
Versuche sein. Diese sind nur unter def 
Voraussetzung 1. einer vorherigen unif 
nachfolgenden genauen Beobachtung (Tem 
peraturmessung etc.). 2. der Anwendung 




















kleiner Dosen im Beginn, die je nadif 
Lage des Falles stufenweise gesteigelf 
oder herabgemindert werden. 3. recht 


zeitiger Unterbrechung der Behandlung baf 
länger anhaltender Reaktion (s. oben) ZU 
lässig. Die unspezifische Proteinkörpeff 
therapie bildet neben anderen physikalischen 
und chemischen Heilmitteln (Sanarthfil 
Kollargol etc.) eine willkommene und jedet 
falls noch ausbaufähige Bereicherung WE 
seres Heilschatzes. 2 | 
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Aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde 
| (Direktor: Prof. Dr. Karewski). 


Über die chirurgischen Komplikationen der Grippe. 
Von Dr. Alired Salinger. 


Die häufigste chirurgische Komplikation | 


der Grippe ist das Empyem. Es entsteht 


zwar in der Regel im Anschluß an eine 


ausgesprochene Grippepneumonie, aber es 


kann auch in weniger zahlreichen Fällen, | 


ohne daß eine solche klinisch festgestellt 
wurde, zustande kommen und man hat sogar 
bei Sektionen Überbleibsel einer Lungen- 
entzündung vermißt. 

Die klinischen Erscheinungen der Brust- 
fellentzündung bei oder nach Grippe unter- 
scheiden sich im wesentlichen nicht von 
= den aus anderen Ursachen entstandenen. 
= Vielen Untersuchern ist die Farbe des pleu- 
= ritischen Exsudats aufgefallen; sie ist als 
lehmfarben oder als weincremefarbig be- 
schrieben worden. Oft wird auch über 
hämorrhagische Beschaffenheit des Exsudats 
berichtet. Dieser Wechsel hängt von der 
- Dauer des Bestehens und der Virulenz der 
Erreger ab, und insofern kann die Farbe 
= prognostische Bedeutung haben. Zwischen 
- den einfachen, klaren, serösen, dünnflüssigen 
Exsudaten und dem schmierigen oder jauchi- 
gen Eiter sind alle Übergänge angetroffen 
worden. Bei stürmisch akut verlaufenden 
Fällen ergab oft schon die erste Punktion 
dicken Eiter, während bei den gutartigen 
Fällen zuerst ein rein seröses Exsudat auf- 
~ trat, das jedoch später, oft erst nach mehreren 
- Punktionen in ein puriformes überging, wo- 
bei allerdings die Frage offen gelassen werden 
muß, wieviel dabei auf das Konto von In- 
f dektionen bei Gelegenheit der Punktion zu 
f setzen ist. Pyopneumothorax tritt auf, wenn 


f ein putrider, einschmelzender Lungenherd 


- an die Oberfläche gelangt, die Pleura zur 
= Nekrose bringt und in die Brusthöhle ein- 
- bricht. Das ist nun für die Influenza nichts 
- Charakteristisches und entspricht in jeder 
- Beziehung unseren sonstigen Kenntnissen 
von der Genese und Pathologie der Brust- 
- dellentzündung überhaupt. Das für Influenza 
- Wichtige liegt in dem Umstand, daß das 
- Exsudat häufig durch Streptokokken veran- 
~ laßt wird. Diese sind oft schon im serösen 
T Erguß nachweisbar und sie führen dann 
- leicht zur Vereiterung. Des weiteren liegt 
die Bösartigkeit der Erkrankung darin, daß 
ungemein zahlreiche Fälle eine Erkrankung 
beider Thoraxhäliten zeigen. 

Das Hauptinteresse dieser Empyeme 
T gipfelt in der Frage, ob und wie lange sie 
‚mit palliativen Methoden behandelt werden 


Tis 
B a 





können. Die Erörterungen darüber haben 
zu einer Revision der Grundsätze der Em- 
pyemtherapie angeregt. Während bis vor 
kurzem die Radikaloperation als Methode 
der Wahl betrachtet wurde, die verschiedene 
Art der Punktion ohne oder mit dauernder 
Ableitung der Ausschwitzung nur als ein 
Versuch unter sehr günstigen Verhältnissen 
oder als. Notbehelf bei äußerst elenden 
Kranken angesehen wurde, mehren sich in 
letzter Zeit wieder die Stimmen, welche dem 
konservativen Vorgehen größeren Wirkungs- 
kreis einräumen. So erklärt auch z. B. 
Stich: „Ich habe es rasch aufgegeben, so- 
fort nach der Aufnahme des Kranken in die 
Klinik zu resezieren, auch wenn schwere 
Verdrängungserscheinungen zu einem so- 
fortigen Eingriff aufforderten. Manche dieser 
Schwerkranken halten selbst diesen kleinen 
Eingriff in örtlicher Betäubung nicht mehr 
aus.“ Es wird also vielfach vorgezogen, 
an Stelle der einmaligen Entleerung mit 
breiter Eröfinung des Thorax die weniger 
eingreiienden Methoden zu setzen, welche 
geeignet sind, die durch den Flüssigkeits- 


druck verursachten mechanischen Störungen’ 


zu beseitigen und so der dringendsten In- 
dikation gerecht zu werden. Diesem Prinzip 
entsprechen wiederholte Punktionen zur Ent- 
leerung mehr oder minder großer Exsudat- 
mengen, sowie die verschiedenen Modifika- 
tionen der Heberdrainage. 

Für die Influenzapleuritis hat Rosen- 
stein eine Art von prophylaktischer Be- 
handlung vorgeschlagen, indem er den 
Punktionen Auffüllungen der Pleurahöhle 
mit Vuzin- oder Eukupinlösung anschloß. 
Er sieht den Hauptwert der Präparate in 
der Verhütung des Empyems. Er glaubt bei 
schon kokkenhaltigem, getrübtem Exsudat 
verhindern zu können, daß es rein eitrig 
und fibrinös dickflockig wird. Auch das 
ausgebildete Empyem hat er mehrmals dieser 
Behandlung unterworfen; es bleibt abzu- 
warten, wie weit sich Rosensteins Angaben 
bestätigen. Jedenfalls führt die Methode 
nicht immer zum Ziel, von den von Rosen- 
stein veröffentlichten 11 Fällen mußte einer, 
der ein bereits eitriges, interlobäres Exsudat 
aufwies, später noch von anderer Seite ope- 
riert werden, weil das Exsudat sich nicht 
resorbierte.. Ebenso sprechen Stichs Er- 
fahrungen, der von 13 mit Vuzin behandelten 
Fällen nur einen vor späterer Operation be- 
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wahren konnte, gegen Verallgemeinerungen 
der Methode. In gleicher Weise äußern sich 
noch andere gewichtige Stimmen. 

Überhaupt scheint es nicht zweckmäßig 
zu sein, für das Influenzaempyem eine be- 
sondere Art der Behandlung konstruieren 
zu wollen. Genau so wie postpneumonische 
Eiterungen bei Kindern und jungen Leuten 
mit nachgiebigem Thorax durch wiederholte 
Punktionen gelegentlich zur Heilung kommen 
oder bei ihnen die Bülau-Drainage von Er- 
folg ist, so auch bei den durch Influenza 
hervorgerufenen. Dieser Behandlung sind 
alte Leute mit starrem Knochengerüst weniger 
zugängig. Und genau so wie schwerer 
Kräfteverfall unter Umständen bei anderen 
Empyemen dieRadikaloperation verbietet und 
zunächst durch Punktion die Atmungsbe- 
hinderung beseitigt werden muß, um später 
zwecks Heilung eventuell dieRippenresektion 
auszuführen — so auch bei dem Grippe- 
empyem. Da kann denn wohl auch mal 
ein Empyem zur Heilung kommen, dessen 
Operation der Chirurg wegen schlechter 
Prognose abgelehnt hat. Einen solchen Fall, 
der durch Vuzinspülung nach Ablehnung der 
Operation durch den Chirurgen zur Heilung 
kam, veröffentlicht Weiland. Andererseits 
ist es aber auch nicht ausgeschlossen, daß 
Fälle mit Vuzin behandelt werden, die nie 
ein Empyem bekommen hätten. Ebenso- 
wenig kann man die Behauptung Klapps 
anerkennen, daß durch Vuzininjektion Thorax- 
phlegmonen verhütet werden, denn Thorax- 
phlegmonen nach geschlossenen Empyemen 
kommen außerordentlich selten vor. 

Jedenfalls hat sich ergeben, daß Punk- 
tionsbehandlung auch bei Grippeempyemen 
recht oft nur ein Notbehelf ist, der durch 
die Rippenresektion — früher oder später — 
ergänzt werden muß. DieErörterung darüber, 
innerhalb welchen Zeitpunktes die Resektion 
die Punktion ersetzen soll, dürfte eine müßige 
sein und kann keineswegs dahin beantwortet 
werden, daß irgend eine allgemeine Regel 
aufgestellt werden darf, wieviel Tage oder 
Wochen prinzipiell gewartet werden kann; 
vielmehr ist es richtig, die Fälle individuell 
zu beurteilen, je nach ihrem Verlauf und je 
nach ihrem Allgemeinzustand. Man sollte 
nicht vergessen, daß je länger eine Eiter- 
ansammlung im Thorax besteht, gleichviel 
aus welcher Ursache sie hervorgerufen ist, 
um so schwieriger ihre restlose Beseitigung 
wird und um so bedenklicher die Konse- 
quenzen für den Zustand der Lunge und 
den Organismus überhaupt. 


Das Material, über welches wir aus der 
früheren Epidemie zu berichten haben, betrifft im 
ganzen einschließlich der in der Privatklinik von 
























































Prof. Karewski und der auf der inneren Ab- f 
teilung des Krankenhauses der jüdischen Ge- $ 
meinde behandelten Kranken, deren Krankenge- $ 
schichten Herr Geh. Rat Prof. Strauß zur Ver- $ 
fügung gestellt hat, 36 Fälle. Von ihnen betrafen 
12 seröse bzw. sero-purulente Exsudate und P 
4 Empyeme, die ausschließlich konservativ be- 

handelt wurden. Von den ersteren gingen 3 an # 
ihrer primären Pneumonie zugrunde, von den $ 
letzteren kamen 2 zur Heilung, 2 starben. Von $ 
den 20 Empyemen, die chirurgisch behandelt 
wurden, handelte es sich einmal um einen so 
schlechten Allgemeinzustand (Empyema periorans), 
daß nach einigen Punktionen erst am 5. Tage die 
Rippenresektion vorgenommen wurde, der Patient 
kam aber doch zum Exitus. Bei einem weiteren $ 
Falle führten die 2 Wochen lang vorgenommenen $ 
Punktionen nicht zum Ziel, das gleiche war der 

Fall bei einem vierjährigen Kinde, das 4 Wochen 
lang vergeblich mit Punktionen behandelt wurde, Ẹ 
Beide Fälle kamen durch die Operation zur Heilung. Ẹ 
Gleichfalls keinen Erfolg zeitigte ein Fall, der mit $ 
Eukupin behandelt wurde, und der dann 3 Wochen $ 
später mit Erfolg operiert wurde. Bei 5 Fällen 
wurde die Bülau-Drainage angewandt. Einmal 
handelte es sich um einen desolaten Fall, der 
2 Tage später starb, bei 2 Kindern und einem‘ 

17 jährigen jungen Menschen zeitigte sie nicht den $ 
gewünschten Erfolg und erst die spätere Rippen- 
resektion brachte Heilung; nur ein 16jähriges $ 
Mädchen kam unter dieser Behandlung zur Heilung. $ 
11 mal wurde primär reseziert. 


Aus diesen Erfahrungen ist zu schließen, $ 
daß für das Grippeempyem die glei- f 
chen Prinzipien gelten sollten, welche? 
uns auch sonst leiten. Die Punktion f 
und die Heberdrainage kann bei jungen? 
Menschen mit nachgiebigen Thoraxwänden? 
versucht werden und gibt hin und wieder 
recht gute Resultate. Sie ist aber in der 
Regel nicht ausreichend, um eine volle 
Heilung herbeizuführen und sollte zugunsten f 
der primären Rippenresektion immer dann 
aufgegeben werden, wenn nicht triftige f 
Gründe (z. B. die Schwere des Allgemein- f 
zustandes) dagegen sprechen. Die Rippen- f 
resektion unter lokaler Anästhesie ist ein f 
so geringfügiger und schnell ausführbarerf 
Eingriff, daß er selbst bei sehr geschwächten $ 
Individuen gewagt werden kann. Jedenfalls f 
haben wir niemals, auch einschließlich derf 
vielen Fälle, bei denen das Empyem awg 
anderen Ursachen entstanden war, einen 
nachweislichen Schaden durch die Operation 
gesehen. Indessen ist es nicht zu leugnen $ 
daß einzelne Fälle in so desolatem Zustande 
in die Hand des Chirurgen kommen, dabf 
man selbst diesen kleinen Eingriff lieber f 
unterläßt. Dann allerdings kann die BülauF 
sche Heberdrainage die unmittelbare Lebens 
gefahr beseitigen. Daraus würde abe 
nur hervorgehen, daß es unzweck 
mäßig ist, die Versuche mit konser 
vativer Therapie allzu weit zu treibel 
und nur, wenn sehr ernste Kontra 
indikationen vorliegen, den chirurg® 
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schen Eingrifi hinauszuschieben er- 
laubt sein sollte. 

Viel seltener als die eitrigen Ergüsse in 
die Pleurahöhle kommen als Folge von In- 
fluenza solche in das Perikard vor. Sie 
sind in der übergroßen Mehrzahl der Fälle 
von einem eitrigen Lungen- oder Pleura- 
prozeß fortgeleitet; jedenfalls ist in der Lite- 
ratur ein Fall von primärer eitriger Perikar- 
ditis nicht bekannt geworden. Minkowski 
berichtet über 2 chirurgisch behandelte Fälle, 
von denen einer starb, Sohn über 2 Fälle, 
bei denen die Perikardiektomie vorgenommen 
wurde und die beide ad exitum kamen. Wir 
selbst sahen eine eitrige Perikarditis bei 
gleichzeitigem doppelseitigem Empyem kurz 
vor dem Tode des Patienten, der so ver- 
fallen war, daß ein Eingriff nicht mehr am 
Platze schien. 

Ein größeres chirurgisches Interesse bean- 
spruchen die Erkrankungen des Perito- 
neum. Sie können selbständig, ohne daß 
eine sonstige Lokalisation durch Kokken- 
verschleppung stattgefunden hätte, entstehen. 
Perez hat nachgewiesen, daß das Perito- 
neum ein guter Nährboden für den Pfeiffer- 
schen Bazillus ist. Er hat durch Impfungen 
mit Influenzareinkylturen direkt ins Perito- 
neum, wie auch durch an anderer Stelle 
‚vorgenommene Inokulation bei gleichzeitiger 


primäre Peritonitis erzeugen können. 
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und deshalb erscheint die Auffassung von 
Schmieden nicht bindend. Für die Annahme 
einer primären Peritonitis können übrigens nur 
operierte bzw. sezierte Fälle maßgebend sein, da 
sonst die Gefahr einer falschen Diagnose bei der 
bekannten Häufigkeit peritonealer Reizerschei- 
nungen in Folge von Pneumonien nahe liegt. 

Eine Illustration zu dieser Möglichkeit gibt 
die Krankengeschichte eines Kindes, bei welchem 
von anderer Seite die Diagnose einer Peritonitis 
gestellt worden war, während Karewski den 
Zustand als einen postpneumonischen betrachtete. 
Als man nichtsdestoweniger gegen den Rat von 
Karewski einige Stunden später laparotomierte, 
konnte man am Peritoneum keinen Befund er- 
heben. Das Kind ging später an seiner Pneu- 
monie zugrunde und auch bei der Autopsie fanden 
sich keine entzündlichen Erscheinungen in der 
Bauchhöhle. Auch diese Erfahrung hat nichts 
für Influenza Charakteristisches an sich, denn 
jedem beschäftigten Chirurgen dürften analoge 
Vorkommnisse zur Verfügung stehen, wo man 
auf Grund von peritonealen Reizerscheinungen 
infolge rechtsseitiger Pneumonie an Appendizitis 
gedacht hat und bei vorsichtiger konservativer 
Behandlung des Kranken sich sehr bald der dia- 
gnostische Irrtum aufklärte. 


Bei weitem häufiger entsteht die Perito- 
nitis sekundär, und zwar hat man zu unter- 
scheiden die Fortleitung der infektiösen 
Keime auf dem Lymphwege durch die 
Lymphbahnen des Zwerchiells bei eitrigen 
Lungen- bzw. Pleuraprozessen, den direkten 
Durchbruch einer Eiterung nach Zerstörung 


| der Zwerchfellmuskulatur und schließlich’ die 
traumatischer Schädigung des Peritoneums | 


Und | 


auch am Krankenbett tritt die Bauchiell- 
entzündung hin und wieder als selbständige | 


Grippenmetastase auf (Schmieden). 


. Eine solche Peritonitis läßt den Vergleich 
mit der Pneumokokkenperitonitis naheliegend er- 
scheinen, die gleichfalls in einer Reihe von Fällen 
als primäre Erkrankung beobachtet worden ist. 
Schmieden veröffentlicht einen Fall eines 


peritonitische Erscheinungen auftraten, die 10 Tage 
Es fand sich 
außer fibrinös miteinander verklebten Dünndarm- 
schlingen im unteren Bauchraum ein trübseröser, 
hämorrhagischer Erguß mit massenhaft Eiter- 
llocken, ein Befund, der durch seinen hämorrha- 
gischen Charakter an sich schon zur Diagnose 

rippeperitonitis berechtigt. Die Kranke kam 
schließlich zur Heilung und Schmieden glaubt 
als Ausgangspunkt der Erkrankung, da er keine 
Affektion an Tuben oder Appendix fand, die Per- 
foration einer an Grippe und Mischinfektion er- 
krankten Mesenterialdrüse — parallel dem Ent- 
stehungsmodus der Peritonealtuberkulose — an- 
nehmen zu dürfen. Einen ähnlichen Fall bei 
einer 30 jährigen Frau beschreibt Wachter. Auch 
hier bei der Operation diffuse Peritonitis mit An- 
schwellung sämtlicher mesenterialen Drüsen, auch 
hier kein Ausgangspunkt an den Organen der 
Bauchhöhle zu finden und Ausgang in Heilung. 
erner wird aus der Königschen Klinik ein Fall 
von Peritonitis ohne Empyem berichte. Nun 
kann allerdings die Mesenterialdrüsenschwellung 
ebenso Folge wie Ursache der Peritonitis sein 


ge 








' König in 2 und Sohn in 1 Falle. 


2öjährigen Mädchens, bei dem in der Rekonva- 
leszenz von Grippe unter erneutem Fieberanstieg | 


Perforation eines Darmgeschwürs bzw. die 
Durchwanderungsperitonitis. Was die Ver- 
breitung auf dem Lymphwege‘ betrifft, so 
würden derartige Beobachtungen ähnlich zu 
bewerten sein, wie die von Schmieden 
berichtete primäre Peritonitis durch Mesen- 
terialdrüsenzerfall. Über derartige Beob- 
achtungen berichten Fahr in 3 Fällen, 
Bei 
allen war es im Anschluß an Empyem zu 
der Baucherkrankung gekommen, 

Ganz anders liegen die Dinge, wenn 
das Empyem oder der Lungenprozeß in 
phlegmonöser Art mit Zerstörung desZwerch- _ 
fells in die Bauchhöhle durchbricht. Dann 
handelt es sich nicht mehr um diffuse Peri- 
tonitiden, sondern um den Begriff der sub- 
phrenischen Eiterung. Bei dieser geht die 
Entwicklung relativ langsam vor sich und 
der Durchbruch erfolgt nicht so in die freie 
Bauchhöhle, daß eine Überschwemmung der- 
selben mit infektiösem Material zustande 
käme, sondern vielmehr eine von der Leber 
oder vom Magen und benachbarten Organen 
begrenzte Abszedierung entsteht. Derartige 
intraperitoneale subphrenische Phlegmonen 
hat Karewski in seiner Privatklinik 2 mal 
infolge von Durchbruch alter Grippeempyeme 
zu operieren Gelegenheit gehabt und zur 
Heilung bringen können. Man kann sich 
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nun wohl vorstellen, daß eine subphrenische | 


Eiterung bei weiterer Progression auch die 
Grenzen des subphrenischen Raumes über- 


schreitet und sich in die freie Bauchhöhle 
ergießen kann, doch sind derartige Vor- 


kommnisse nicht publiziert worden. Auf 


der anderen Seite muß das Fortschreiten 


durchs Zwerchiell durchaus nicht intraperi- 
toneal erfolgen, sondern es kann auch retro- 
peritoneal zustande kommen, so daß auf 
diesem Wege eine extraperitoneale, sub- 
phrenische Eiterung entsteht, die dann in 
der Art perinephritischer Eiterung verläuft. 
' Dieses Ereignis ist gewiß noch seltener als 
die vorher beschriebene Form. Es hat im 
Grunde keine andere Bedeutung wie das 
sogenannte Empyema perforans, und unter- 
scheidet sich nur dadurch, daß der direkte 
Durchbruch nicht nach außen in einem 
Zwischenrippenraum erfolgt, sondern erst 
nach Durchwühlung des Zwerchiellansatzes 
unterhalb der Stelle des Komplementärraumes 
außen in der Lumbalgegend in die Erschei- 
nung tritt. In einer eigenen einschlägigen 
Beobachtung war das ursprünglicheEmpyem, 
das mit Punktionen behandelt war, auf In- 
fluenza bezogen worden; es stand aber 
nicht fest, ob wirklich eine Grippeinfektion 
erfolgt war. 

Bei der erwiesenermaßen großen Heftig- 
keit der Darmaffiektionen bei Grippe kann 
es nur wundernehmen, daß die daraus resul- 
tierende Form diffuser Peritonitis niemals 
vorzukommen scheint, jedoch haben wir ein 
gewisses Analogon mit Typhus abdominalis 
vor uns, wo diese äußerst schwere Darm- 
erkrankung, die in gar keinem Verhältnis 
zu der Grippeerkrankung steht, dennoch so 
selten perforative Peritonitis verursacht. 

Sehen wir aber von der diffusen Form 
allgemeiner Peritonitiden ab, so sind auf 
der anderen Seite lokalisierte Prozesse in 
Form eitriger Appendizitis keine Seltenheit. 
Appendizitis im Verlauf von Influenza 
kommt so häufig vor, daß Faisans!) die 
Influenza als die gewöhnliche Ursache der 
Appendizitis angesprochen hat und in ihr 
ein für allemal das ätiologische Moment für 
die Erkrankung des Wurmiortsatzes ge- 
funden haben wollte. Wenn diese Annahme 
auch unrichtig ist und die Grippe nur eine 
der vielen Gelegenheiten abgibt, bei denen 
eine Beteiligung des Darmanhängsels zu- 
stande kommt, so läßt sich auf der anderen 
Seite doch nicht verkennen, daß während 
der Iniluenzaepidemien sich die Fälle von 
Appendizitis mit all ihren Folgen mehren. 
Die Gründe liegen auf der Hand: Da in 


1) Soc. med. d. hôpitaux, Séance du 24 mars 
1899. La semaine méd. 1899, p. 110. 
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einer beträchtlichen Menge von Erkrankungen 
an Grippe die Infektion sich im Darm loka- ` 
lisiert, so ist es nur natürlich, wenn der 
Wurmiortsatz vermöge seiner großen Dis- $ 
position, an entzündlicher Darmerkrankung 
teilzunehmen, und vermöge seiner Eigen- 
schaft, gerade in seinem Inhalt eingedrun- 
genen Keimen aller Art einen günstigen 
Nährboden zu schaffen, der Einwirkung auch ` 
dieser Schädlichkeit zum Opfer fällt, zumal > 
sie ja ein Gemisch verschiedener deletärer 
Entzündungserreger enthält. Je nach der ` 
Virulenz sind die Konsequenzen mehr oder 
weniger verhängnisvoll, je nach den ör- F 
lichen Verhältnissen des angegriffenen Or- P 
gans — ganz wie bei jeder anderen Form 
von Appendizitis — schreitet die Zerstörung 
schneller oder langsamer vor, so daß eine F 
Tiefenwirkung oder ein oberflächlicherProzeß $ 
hervorgerufen. wird. Ein Streit über die 

Frage, welcher Grad von Malignität bzw. 
Benignität der Iniluenzaappendizitis zukommt 
und wie dementsprechend die chirurgische f 
Dignität zu beurteilen sei, der in der Lite- f 
ratur entstanden ist, erscheint nicht recht am 
Platze. Nicht die Ätiologie, sondern die 
klinischen Erscheinungen sind das Ent 
scheidende. Nun scheint es allerdings, als f 
wenn die Grippeappendizitis recht häufig in 

wenig bedrohlicherWeise verläuft— wiederum ` 
nicht unähnlich der typhösen Erkrankung $ 
des Wurmiortsatzes. 


Franke beobachtete 3 Patienten aus ein und 
derselben Familie mit fast gleichzeitig aufgetre- 
tener Influenzaappendizitis. Der erste mußte $ 
wegen Vereiterung sofort operiert werden, der P 
zweite heilte ohne operativen Eingriff aus und F 
der dritte wurde wegen häufiger Rückfälle später f 
im Intervall operiert. König sah wiederholt f 
leichtere Appendizitiden im Anschluß an Grippe, $ 
und ebenso beschreibt Schmieden die Grippe- 
appendizitis als eine leichte, subakut verlaufende 
Form, die sich im Anschluß an Trachealgrippe P 
zu entwickeln pflegt und die nicht zu Eiterung F 
und Laparotomie geführt hat. Die leichte Form FE 
der Erkrankung betont auch v.Haberer. Während 
der Grippeerkrankung hat er nie zur Operation 
zu schreiten brauchen und er sieht eine Unter Ẹ 
stützung der Richtigkeit der Diagnose — denn E 
wie erwähnt, kommt gelegentlich auch bei pul- E- 
monalen Prozessen eine Schmerzhaftigkeit der 
Appendixgegend vor — darin, daß bei 3 dieser $ 
Patienten, die kaum von der Grippe genesen- 
waren, später doch die Appendektomie vorge Ẹ 
nommen werden mußte, nachdem es zu neuem $- 
lichen schweren Anfällen mit Empyembildung F 
gekommen war. Auf der anderen Seite sah Ẹ 
Gulecke bei einer Reihe von Fällen ganz schwer $ 
verlaufende Appendizitiden und auch in der Klinik $ 
von Läwen mußten von 3 Fällen 2 operativ EP 
angegangen werden. Unsere ‚eigenen Erfah- $ 
rungen haben uns gezeigt, daß alle Formen F 
zur Beobachtung kommen, von der game 
harmlosen, schnell abklingenden ‘bis zu def 
foudroyanten, sehr bald auf das Peritoneum über 
greifenden. E 
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Irgendeine Differenz in den Prinzipien 
der Behandlung der im Verlauf der In- 


fluenza entstehenden Appendizitis gegen- 


über den anderen kann keinesfalls aner- 
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kannt werden. Nicht die Ätiologie, sondern 
der Verlauf muß, wie gesagt, für unser 


Handeln die Entscheidung treffen. 


Dieser Grundsatz hat auch Geltung für 


die Komplikationen von seiten der 
Leber und Gallenblase. Es sind in selte- 
neren Fällen auch Leberabszesse nach In- 
fluenza beobachtet worden (Körte, Ka- 
rewski). Die beiden von Körte und 
Karewski  operierten Fälle wurden als 
basale Empyeme angesehen und erst bei 
der Operation entdeckte man, daß der 
Abszeß in der Leber saß. 

Von den Organen der Bauchhöhle soll 
ferner die Gallenblase gelegentlich bei 
Grippe erkranken. Schmieden und v. Ha- 
berer sahen diese Komplikation bei Kindern 
und jungen Menschen, bei denen also im 
allgemeinen Cholezystitis relativ selten vor- 


kommt. Oft begleitete hartnäckiger lang- 
anhaltender Ikterus die Entzündung der 
Gallenblase. Beide Autoren haben niemals 


zu operieren Anlaß gehabt und sie glauben 
daher, daß es sich um rein katarrhalische 
Formen gehandelt hat. Andererseits be- 
richtet Gulecke, daß 3mal wegen schwerer 
Cholezystitis eingegriffen wurde; er fand 
aber nur einmal einen objektiven Befund 
und nimmt deswegen an, daß bei den 
anderen Fällen die Erscheinungen wohl 
durch basal und zentral dem Zwerchfell 
auisitzende pneumonische Herde bedingt 
waren. 

Damit betreten wir das Gebiet diagno- 
Stischer Irrtümer. _Die bekannte Tat- 
Sache, daß entzündliche Organerkrankungen 
so häufig durch Influenza hervorgerufen 
werden, kann dazu führen, daß die Ursache 
einfacher neuralgiformer Schmerzen in 
Organaffektionen gesucht wird, so daß solche 
vorgetäuscht werden. Es ereignet sich ja 
unter mancherlei Umständen, daß ausstrah- 
lende Schmerzen zu Täuschungen Anlaß 
geben, indem der Sitz der Klagen des 
Patienten den Arzt verleiten, die Aifektion 
an dieser Stelle zu suchen, während der 
Herd an entiernterer Stelle entstanden ist 


und nur seine sekundären Symptome für 


den Kranken die Örtlichkeit der Affektion 
vorschreiben. 
es nicht selten, daß irriadierende Schmerzen, 
die von kleinen Bronchopneumonien auf 
die Bauchhöhle übergreifen, Fehler der Er- 
kennung verursachen, indem sie das Bild 
peritonealer Beteiligung hervorrufen. 
nun Lungenentzündungen bei weitem häu- 
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figer sind als Erkrankungen der abdomi- 
nalen Organe, so sollte man unter allen 
Bedingungen vor jedem operativen Eingriff 
alle differentialdiagnostischen Hilfsmittel er- 
schöpfen. Diese an sich selbstverständliche 
Mahnung ist nirgends mehr am Platze als bei 


' den neuralgifiormen Komplikationen 


der Influenza. Unter ihnen nimmt die 
hervorragendste Stelle die sogen. Pseudo- 
appendizitis ein, d. h. die Neuralgie des 


N. ileofemoralis bzw. ileoinguinalis, welche 


Gerade bei Pneumonien ist 


die Vorstellung von Appendizitis erweckt 
hat und unnötigerweise zu operativen Ein- 
griffen Anlaß bot. In gleicher Weise kann 
die Neuritis der Interkostalnerven zu Ver- 
wechslungen Anlaß geben. Die von ihr 
erzeugten Schmerzen und Atmungsbe- 
schwerden wurden auf eine Pleuritis oder 
ein Herzleiden bezogen, die Neuritis des 
6.—-8. Interkostalnerven — besonders links — 
ließen ein Magengeschwür diagnostizieren, 
und selbst Gallen- und Nierenkoliken, wurden 
vorgetäuscht. 

Typisch dafür ist der von Franke mitge- 
teilte Fall eines Arztes, der nach Influenza eine 
hartnäckige Ischias und andere Neuralgien’davon- 
getragen hatte. Er erkrankte eines Tages mit 
heftigen Schmerzen in der linken Nierengegend 
und glaubte an eine Nierenkolik durch Stein- 
einklemmung. Die objektive Untersuchung er- 
gab eine starke Druckempfindlichkeit des 12. Brust- 
nerven und 0,5 Phenazetin beseitigte den Anfall. 
Er berichtet ferner von einem Patienten, der ihm 
wegen Peritonitis ins Krankenhaus geschickt 
wurde, in dem die Untersuchung eine heftige 
Neuralgie des 8. und 9. Interkostalnerven ergab 
und der durch entsprechende Behandlung gleich- 
falls in kürzester Zeit geheilt wurde. 


Es genügt, auf die differentialdiagno- 
stische Wichtigkeit der Neuritis aller Arten 
hinzuweisen, um damit die chirurgische Be- 
deutung darzutun; denn so oft man zur 
Heilung hartnäckiger, nach Influenza zurück- 
bleibender Neuralgien operativer Eingriffe 
bedurite, hatte diese Indikation keine andere 
Berechtigung als diejenige, welche auch die 
aus anderen Ursachen entstandenen Nerven- 
schmerzen blutig zu behandeln zwangen. 
An dem uns zur Verfügung - stehenden 
Material ist kein Fall von Neuralgie nach 
Influenza vorgekommen, der der Nerven- 
dehnung oder Nervenausreißung bedurite, 
vielmehr hatte es bei unseren zahlreichen 
einschlägigen Beobachtungen das Aussehen, 
als wenn diese Komplikation in ausgezeich- 
neter Weise mit konservativen Maßnahmen 
beherrscht werden konnte. Auch die gegen- 
teiligen Erfahrungen (Franke, v. Haberer) 
zeigen, daß nur ganz ausnahmsweise das 


Messer in Wirkung zu treten hat. 
Da 


Befanden wir. uns bei den bisher be- 
sprochenen Komplikationen auf dem Grenz- 
8* | 
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gebiet zwischen Medizin und Chirurgie, 
welches dazu auffordert, daß die Schranken 
der inneren und operativen Therapie sorg- 
fältig erwogen und innegehalten werden 
müssen, so gibt es eine große Anzahl 
anderer Komplikationen, die von vornherein 
und ausschließlich in’ das Gebiet der Chir- 
urgie gehören. 

Wir erwähnen, daß in glücklicherweise 
seltenen Fällen die an sich häufigen Stö- 
rungen der Zirkulation (Phlebitis und 
Thrombose) zum Brand von Gliedmaßen 
Anlaß geben. Diese Erkrankung tritt ge- 
legentlich beiderseitig und symmetrisch auf. 
Einen Fall von symmetrischer Gangrän aller 
Zehen und der Finger infolge Thrombosen 
bei einer graviden Frau erwähnt Soucek. 
Venenthrombose an der Hand und am Bein 
der gleichen Körperseite mit Ausgang in 
Gangrän beobachtete Johannsen. Einen 


Fall von symmetrischer Gangrän nach Throm- | 


bose beider Aa. popliteae berichtet Orth. 
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Zahlreiche Fälle von Thrombose beschrieb 


Litten. Desgleichen erwähnt Schmieden 
die Thrombophlebitis septica als ernste 
Grippekomplikation. Diese Gefäßerkran- 
kungen zeigen zwar nichts besonderes an 


 schriebenen Art hatte, so daß er sogar den Ver- 
' dacht eines malignen Tumors erweckte. Er kam 


chirurgischem Interesse oder tragen etwas 
Überraschendes bei einer schweren Allge- | 


beugen. 





Sehr ähnlich verhält es sich mit der 


regionären Lymphdrüsenerkrankung, 
denn sie unterscheidet sich wenig von der 
aus anderen Ursachen entstandenen, da 
auch bei Influenza ja Pharyngotonsillitis 
ganz gewöhnlich ist. Schmieden weist 
allerdings auf den hämorrhagisch-nekroti- 
sierenden Charakter der Entzündung hin 


und beschreibt als etwas Neues ein Krank- | 


heitsbild, das er „Halslymphdrüsen- 
grippe“ benennt. Er beschreibt dies fol- | 
gendermaßen: In der Rekonvaleszenz der | 


Grippe tritt ein- oder doppelseitig am Hals 
ein in wenigen Tagen schnell anwachsendes 
Drüsenpaket auf, welches rasch zu einer 
diffusen harten Schwellung zusammenbackt 
und öfters mit Muskulatur und Haut ver- 
schmilzt. Druckschmerzhaftigkeit, Ödem der 





' Umgebung, Bewegungsstörung des Halses 
und Schluckbeschwerden sind vorhanden. | 


Der Verlauf ist meist ein hartnäckiger, über e 
| manche Influenzakranke klagen, ferner die $ 


Wochen sich hinziehender. Bisweilen tritt 


eitrige Einschmelzung auf von ebenfalls 


trägem Verlauf, oder aber die sich schon 


einstellende Rötung der Haut geht wieder | 


zurück und selbst Inzision kleiner eitriger 


Stellen bringt nur unwesentliche Kürzung | treten gewöhnlich flächenhait auf, öfters in 


| werden unter den üblichen antiphlogistischen ` 


ige 3 a i | erkrankung auf die Achseldrüsen über, verur- P 
meininfektion an sich, aber dennoch ist es | A f 


Sache der Behandlung, ihrer Entstehung 


durch entsprechende Maßnahmen vorzu- | eines. 
Eingriff zustande. 


‚ wanderung reaktive, zur Eiterung fortschrei- 
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des Verlaufs. Schmieden vergleicht das f 
Bild mit dem der Holzphlegmonen und be- f 
zeichnet die Erkrankung der Grippedrüsen 
als eine charakteristische, oft einzige we- 
sentliche Erscheinungsform des Leidens. 
Analoge Vorkommnisse sind übrigens schon ` 
in der Epidemie 1889/1890 beschrieben 
worden (Meckel, Gillet). 

Aus eigener Erfahrung können wir dem 
hinzufügen, daß Adenitis und Periadenitis 
submaxillaris und retrocervicalis selbstver- 
ständlich nach Influenza, namentlich bei 
Kindern, deren Nasenrachenorgane so leicht ` 
und so heftig reagieren, relativ häufig vor- 
kommen, daß sie in der Regel rückgängig 


Maßnahmen und nur selten der Eröffnung ° 
mit dem Messer bedürfen. Bei Erwachsenen $ 
sind sie selten und unterscheiden sich dann 
in der Regel in keiner Weise von den Hals- 
drüsenphlegmonen nach Angina tonsillaris 
lacunaris. 


. Einmal sahen wir indessen einen Fall, der. 
durchaus in seinem Verlauf den torpiden, hart- 
näckigen Charakter der von Schmieden be- $ 


unter einfacher konservativer Behandlung schließ- 
lich nach Monaten zur vollen Resorption. Ein 
anderes Mal sprang die chronische Halsdrüsen- 


sachte Neuralgia bracchioradialis und erweckte $ 
bei dem Patienten, der Arzt war, die Befürchtung $ 
eines Sarkoms. Heilung kam ohne operativen P 


Den durch direkte Fortleitung au‘ dem 
Lymphwege erzeugten Erkrankungen stehen $ 
gegenüber diejenigen, welche metastatisch F' 
auf, dem Blutwege entstanden sind. Ihr P 
wesentlicher Repräsentant ist die Über- F 
tragung in das Knochensystem und in 
die Gelenke. Wir begegnen hier den gleichen $ 
Vorgängen, welche den Knochenmarkerkran- $. 
kungen auch bei anderen Infektionen eigen- $ 
tümlich sind. Das Knochensystem ist eben F 
eine Ablagerungs- und Vernichtungsstätte f 
für Infektionserreger (Ponfick), deren Ein- 


tende Entzündung folgt. Im allgemeinen f 
verläuft die Influenza-Osteomyelitis gutartig. P 
Im großen und ganzen bewirkt das Influ- $ 
enzagift plastische Entzündungen (Franke). P 
v. Haberer berichtet meist nur über ober P 
flächliche kortikale Osteomyelitiden. Eine 
Andeutung hiervon sind vielleicht schon de 
spontanen Knochenschmerzen, über welche $ 





Druckempfindlichkeit der Knochen und ihre 
Irritabilität, die sich schon auf leichte Kom Ẹ 
tusionen hin in Periostwucherungen und 
Hyperostosenbildung äußert (Franke). Sie 


f Erscheinung. tretende ‚Bildung wohl den 
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Ausdehnung über die ganze Diaphyse eines 
Knochens und bevorzugen die Tibia. In- 
dessen kann die Entzündung auch zirkum- 
skript bleiben, so daß Beulen oder Knoten 
entstehen (Periostitis nodosa [Franke]), 
deren subchronische, oft erst längere Zeit 


nach der Erkrankung an Influenza in die | 


Verdacht auf eine syphilitische Genese wach- 
rufen kann. Residuen können einen ope- 
rativen Eingriff nötig machen. 
suchungen Borchardts und Kruses haben 


Die Unter- 





gezeigt, daß Iniluenzabazillen monatelang 


sich nachweisen lassen. Im übrigen fand 
Franke bei mikroskopischer Untersuchung 
einer Reihe von Osteomyelitisfällen einige 
Male gar keine Mikroorganismen, einige 
Male Staphylokokken, einmal Streptokokken 
und einmal eine Art Diplokokken. 
nimmt demgemäß für die Fälle von Knochen- 
erkrankung nach Influenza Mischinfektion 
an. Diese ist wohl die gewöhnliche Art 
der Ätiologie. 

Wir selbst haben immer nur Staphylo- 








Nicht immer muß übrigens die Entzün- 
dung purulenten Charakter haben, sondern 
es findet sich auch der albuminöse Typus 
(Schmieden). Schmieden berichtet über 
einen derartigen Fall von Osteomyelitis 
fibulae mit trüb-serösem Erguß und disse- 
minierter Sequesterbildung, der nach ope- 
rativer Freilegung rasch abheilte. In diesem 
Falle hatte die schwielige Form chronischer 
Entzündung die Differentialdiagnose gegen- 
über dem Sarkom erschwert und erst -das 
Röntgenbild brachte die Entscheidung. 

Befällt der Prozeß die Epiphyse der 
langen Röhrenknochen oder spielt er sich 


| in den kurzen Röhrenknochen ab, so werden 
benachbarte Gelenke beteiligt und bei Ske- 


Er | 
‚ auf den anderen über, 


‚ schwerster Destruktion führen 


bzw. Streptokokken in den Produkten der 


milde verlaufenden Form der Influenza- 
schwere Fälle von Osteomyelitis des Brust- 


Osteoperiostitis nachweisen können, wenn 


Je längere Zeit die ursprüngliche Infektion 


die Möglichkeit des Verschwindens 
Erreger. Deswegen kann es nicht Wunder 
nehmen, daß Keime vermißt werden, auch 
wenn die Knochenentzündung zu. Eiterung 
Anlaß gab. f - 


-< Unter 5 Fällen unserer Kasuistik waren 2 
keimfrei; einer von ihnen -betraf einen 5 Jahre 
alten, pflaumengroßen Herd an der Diaphyse der 
Ulna, der heftige Schmerzen verursachte, ein 
anderer benötigte wegen multipler Auftreibungen 
an beiden Tibien und dem rechten Radius 7 Jahre 
nach der Grippe Aufmeißelung. Beide Male be- 
stand der Verdacht, daß tuberkulöse Verände- 
fungen vorlagen. Erst die operative Autopsie, 
Welche schwielige, fibröse, den vom Periost ent- 
blößten Knochen bedeckende Massen mitschleimig- 
eitrigem Zentrum und Knochengrieß. aufdeckte, 
zeigte, daß von Tuberkulose keine Rede sein 
konnte. Die Nachforschung wies auf eine Grippe 
hin, welche der Entwicklung der Knoten voran- 


~ gegangen war und welche mit großer Wahr- 


scheinlichkeit ätiologisch für die Kuochenerkran- 
kung in Anspruch genommen werden konnte. 
Eine ähnliche Beobachtung machte Franke, der 
ein im September 1897 an Influenza erkranktes 
Kind l Jahr später wegen eitriger Östitis. bzw. 
Periostitis des Schulterblattes operieren mußte. 
Eine Untersuchung auf Bakterien wurde nicht 
angestellt, Tuberkulose aber glaubte er mit Be- 


--stimmtheit ablehnen zu dürfen. Unsere 3 anderen 


Beobachtungen beziehen sich auf periostale Eite- 
rungen mit kleinen kortikalen Sequestern, welche 
6( umerusschaft) bzw. 10 (Oberschenkelschaft) 
15 Wochen (Tibia) nach Überstehen einer 
Allgemeininfektion zur Operation: drängten. 


sie nicht überhaupt steril geworden waren. beins und des Beckens. 


lettteilen, die aus mehreren Knochen zu- 
sammengesetzt sind (Handwurzel, Fuß- 
wurzel) springt die Entzündung von einem 
so daß die meta- 
statische Knochenerkrankung ganz wie die 
bösartige Form genuiner Osteomyelitis zu 
kann. So 
beobachtete Franke einen Fall von Östitis 
der Wirbelsäule mit Einschmelzung fast des 
ganzen Bogens des 4. Brustwirbels, ferner 


Spielen die Er- 
krankungen sich mehr chronisch ab, so 


zurückliegt, um so größer wird natürlich | können wohl Verwechslungen mit Tuber- 


der 


kulose vorkommen, zumal die Vorgänge 


' fast an den gleichen Stellen sich lokali- 


sieren, die Prädilektionsstellen der bazillären 
Infektion sind. Recht häufig sollen -nach 
Franke durch das Befallenwerden der 
Fußwurzel der Fußgeschwulst ähnliche Bil- 
dungen zustande kommen. Wir haben 
solche nicht gesehen. Hingegen trafen wir 
wiederholt dieser torpiden Form entgegen- 
gesetzte schwere eitrige Beteiligüng der 
benachbarten Gelenke. 


Ein 19jähriger Mann erlitt eine Zerstörung 
des Fußgelenks mit großer Abszeßbildung, bei 
deren Eröffnung eine Erkrankung des Talus ent- 
deckt wurde, ein 65jähriger eine Handgelenks- 
vereiterung infolge Nekrose der ersten Reihe der 
Handwurzelknochen. Beide kamen zur Heilung. 
Aber nicht immer gelingt es, diese herbeizuführen. 
Eine Osteomyelitis des Beckens mit Überspringen 
auf die Artic. sacroiliaca sin., welche am 8. Tage 
nach dem Beginn der scheinbar in Genesung 
übergehenden Grippe mit schwerster Erneuerung 
der Allgemeinerscheinungen aufgetreten war, ließ 
innerhalb 2 mal 24 Stunden einen. 16 jährigen 
Knaben zugrunde gehen, eine Oberschenkelosteo- 
myelitis, die sich in der dritten Woche der Er- 
krankung entwickelt hatte, war von allgemeiner 
Sepsis gefolgt, welche nach 10 Tagen tödlich 
endete trotz radikaler Aufmeißelung des Knochens 
allerdings wurde der Eingriff erst am 7. Tage 
vorgenommen. Ein günstiges Resultat erzielten 
wir in einem anderen Falle von Osteomyelitis 
des rechten Femur mit foudroyanter Vereiterung 
des zugehörigen Kniegelenks schon am nächsten 
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Tage nach der Feststellung der komplizierenden 
Knochenerkrankung, welche in der zweiten Woche 
der Grippeinfektion entstanden war. Alsbaldige 


| 


breite Inzision von der Mitte des Oberschenkels | 


durch die Artikulation bis zum Ende des oberen 
Drittels des Unterschenkels und rücksichtslose 
Fortnahme der eitrig durchsetzten Knochenmassen 
brachte den Prozeß zum Stillstand und führte 
Genesung — allerdings mit steifem Gelenk — 
herbei, die jetzt seit 6 Jahren ‘ohne Rezidiv der 
Osteomyelitis andauert. 

Überhaupt wurde, so oft wir rechtzeitig 
chirurgisch einzugreifen Gelegenheit hatten, 
Dauerheilung erzielt. Niemals flammte, wie 
sonst so häufig, der osteomyelitische Vor- 
gang wieder auf. Daraus wäre zu 
schließen, daß man stets mit dem 
Messer die Knochenmetastasen an- 
greifen sollte, ehe sie größeren Um- 
fang angenommen haben. 

Die reinen Gelenkaffektionen ohne 
Beteiligung der Knochen d. h. also 


betreffen, verlaufen im allgemeinen milder, 
nicht eitrig. Häufig handelt es sich nur 
um Ergüsse, die spontan wieder zurück- 
gehen, oder auch um schwielige Verdickungen 
der periartikulären Gewebe. Sie ähneln am 
meisten den benignen Formen der gonor- 
rhoischen Arthritis (Schmieden). 


Synovitis mit zuweilen reichlichem Exsudat 
und nachiolgenden mehr oder weniger be- 
deutenden funktionellen Störungen der be- 
fallenen Extremität angetroffen. Es kann 
aber auch in der Gelenkhöhle Eiterung 
entstehen. Die fibröse Gelenkkapsel sowie | 
die Knochenoberilächen zeigen keine nen- 
nenswerte Veränderung, nekrotische Pro- 
zesse fehlen in der Regel. v. Haberer 
sah Gelenkerkrankungen an allen möglichen 
Gelenken, auch an denen der Wirbel, die 
fast alle unter konservativer Therapieheilten; 
ebenso Schmieden und König. Es 
dürfte im übrigen oft recht schwer sein, 
die anscheinend originären Gelenker- 
krankungen von denen vollkommen abzu- 
trennen, welche durch: eine epiphysäre Er- 
krankung erzeugt sind. Diese können ja 
okkult bleiben, und jene erst das klinische 
Bild beherrschen. Insbesondere trifft dies 
zu auf die Osteomyelitis der Wirbelsäule. 
Wir selbst sahen einen Fall, der 3 Tage nach 
Beginn einer Grippe mit heftigen Schmerzen an 
der Wirbelsäule erkrankt war. Als. eine Woche 
später die Aufnahme auf die Station erfolgte, 
fand sich bei dem hochfiebernden Patienten eine 
enorme Schmerzhaftigkeit in der Gegend des 
6. und 7. Brustwirbels mit den gewöhnlichen 
Einschränkungen der Beweglichkeit der Wirbel- 
säule; eine Schwellung war nicht sichtbar. Als 
bereits nach 3 Tagen im Streckbett die Tempe- 


ratur zur Norm gefallen war und die Schmerz- 
haftigkeit beträchtlich zurückgegangen, glaubten | 


die- | 
jenigen, die von vornherein nur das Gelenk - 


Von | 


Franke wurde am häufigsten die seröse 
| gelenk nach, Ablauf 


| bildung bemerkbar. 
| Verlauf und das dann angefertigte Röntgenbild ° 
. gezeigt, daß eine Erkrankung der Wirbelkörper 

| vorgelegen hat. ; 


; und Schwellungen von Gelenken (Knie, 



























































wir einen Erguß. in das Zwischenwirbelgelenk ° 
annehmen können zu dürfen. Nach einer weiteren 
Woche aber machte sich unter fast völligem Rück- 
gang der Beschwerden eine beginnende Gibbus- 
Hier also hat erst der weitere $ | 


Neben rasch vorübergehendem Erguß 


Fuß, Hüfte) kamen ernstere, heftigere Ent- $ 
zündungen vor, die Punktion und Inzision 
erforderten; nicht selten waren mehrere f 
Gelenke befallen. Im allgemeinen unter- $ 
scheidet sich die Influenzaarthritis in ihrer $ 
Erscheinungsfiorm eben kaum von der 
jenigen, die wir bei anderen Infektions- 
krankheiten zu behandeln Gelegenheit haben. ° 
Auch bei ihr kommt es relativ selten zur 
Eiterung oder gar zur Destruktion. Meist 
genügt Ruhigstellung zur Verhütung f 
schwerer Folgen. Von 5 Kranken (2 Hüfte, F 
3 Knie), die wir unmittelbar nach Beginn f 
der Gelenkentzündung in dieser Weise be f 

einflussen konnten, wurden 4 restlos ge- 
heilt, ein junges Mädchen, welches vor $ 
zeitig das Bett verließ, behielt eine Bewe- Ẹ 
gungsbeschränkung im Knie zurück. Da- 
gegen erlitt ein junger Mann, der sich 
trotz lebhafter Schmerzen im rechten Fuß- 
der Grippe keine $ 
Schonung auferlegte, eine Vereiterung, # 
welche Arthrotomie benötigte. Sie brachte 
tadellose Herstellung, während eine vonf 
anderer Seite mit Massage behandelte $ 
Koxitis bei einer 50jährigen Frau die Re f 
| sektion erforderte. Hier zeigten sich pan-# 
nöse Kapselveränderungen, die auf den? 
Knorpel übergriffen und ihn abgelöst f 
hatten. $ 

Es scheint -also, daß schwere 
Konsequenzen vermieden werden 
können, wenn von vornherein chi- 
rurgisch behandelt wird, d. h. mit 
fixierendem oder Extensions- Ver j 
band, denen eventuell die Punktion 
oder Inzision des Gelenks hinzuzu“ 
fügen sind. y 
Sind nun auch Knochen- und Gelenk 
erkrankungen die Hauptrepräsentanten S ! 
Metastasenbildung bei Influenza, so gibt 
es andererseits kein drüsiges Organ un! 
keine Gewebsart, in die nicht Keime von $ 
der ursprünglichen Erkrankung verschlepp $ 
werden können. Es ist nur natürlich, dab 
wiederum diejenigen Organe für die k ! 
siedlung bevorzugt sind, in die auch son® 
mit Vorliebe Keime abgelagert werden 
also die Parotis, der Hoden, die Glandul 
thyreoidea. Hier kommt es fast stets Z 
Eiterung. Inzision führt meist zur Heilung 
u 
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aber nicht ausnahmslos, wie ein von 
Gulecke veröffentlichter Fall beweist, 
dem eine im Gefolge von Influenza auf- 
tretende Parotitis infolge auf die Meningen 
fortschreitender Thrombopnlebitis einen töd- 
lichen Ausgang nahm, während andere 
Fälle von Parotitis die von ihm und auch 
‚von Schmieden beobachtet wurden, -Fälle 
von Strumitis (Götze), Orchitis und Prosta- 
titis (Sohn, v. Haberer) nach operativem 
Eingriff den gewöhnlichen günstigen Aus- 
gang nahmen. Strumitis und Parotitis 
können sogar ohne operativen Eingriff 
gelegentlich rückgängig werden in sehr 
protrahiertem Verlauf unter Bildung sehr 
langsam resorbierter Infiltrate. 

‘ Eine doppelseitige Parotitis unserer Kasuistik 
verlor sich erst nach 5 Wochen, zwei einseitige 
mußten inzidiert werden und gelangten dann 
sehr schnell zur Heilung. Zwei eitrige Orchi- 
tiden genasen gleichfalls innerhalb zwei bzw. 
drei Wochen, nachdem die Abszesse eröffnet 
waren, unter Abstoßung großer Fetzen von Hoden- 
substanz, eine Strumitis, die spontan zur Auf- 
saugung kam, hinterließ eine über Jahre hinaus 
persistierende schwielige Verdickung der Drüsen- 
substanz, eine andere, die mit sehr schweren An- 
fangserscheinungen verlief*und die Tracheotomie 
zu erfordern schien, nahm glücklichen Ausgang, 
nachdem ein mitten in der Drüsensubstanz lie- 
gender Zerfallsherd eröffnet war. 


Im übrigen muß man bei der Parotis 
mit der Deutung vorsichtig sein; es braucht 
an der Entzündung nicht die Influenza 
schuld zu sein, sondern mangelnde Mund- 
pllege. Bei einer angeblich drei Wochen 
nach Influenza mit ernstem Kräfteverfall 
zustande gekommenen Parotitis duplex fan- 
den wir in Soorerkrankung des Mundes 
die wahre Ursache dieser „Metastase“. 
~ Diese Vorsicht der Beurteilung der 
Atiologie ist auch bei den metastatischen 
Eiterungen der Weichteile am Platze. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß embo- 
lische Abszesse in der Muskulatur der 
verschiedensten Körperstellen vorkommen. 
- Wir selbst sahen einen Abszeß in der 
‚ Oberschenkelmuskulatur, einen Bauch- 
- deckenabszeß u.a. Aber nicht alle die 
Influenza begleitenden Eiterungen 
Sind wirklich eine Folge der Influ- 
< enza, sondern oft ist. ihrer Ausbildung 
| irgendeine lokale Schädigung, welche 
Eiterungen eine Eintrittspforte eröffnete, 
vorausgegangen (Trauma, Dekubitus, Stich). 
Der Einfluß der Influenza hatte die Wider- 
Standsfähigkeit geschädigt und die Gelegen- 
heitsursache, welche bei einem gesunden 
Menschen nur eine geringfügige. Affektion 
‚hervorgerufen hätte, führte zu progressiven, 
 Phlegmonösen Prozessen. Garnicht selten 
haben solche scheinbaren Influenza-Meta- 
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stasen aber sogar garnichts mit dieser 
Krankheit zu tun, sondern entweder sind 
sie selbständige Vorgänge, welche sich zu 
der Allgemeinerkrankung hinzugesellt haben, 
oder es wurden sogar die fieberhaften 
Allgemeinerscheinungen einer übersehenen 
lokalen Infektion für Symptome der Influ- 
enza gehalten und die späteren schweren 
Gewebsläsionen dann fälschlich als Konse- 
quenz der supponierten Influenza ‚gedeutet. 

Solche diagnostischen Irrtümer brauchen 
nicht notwendigerweise dem Kranken 
wesentliche Nachteile zu bringen, weil die 
therapeutischen Maßnahmen, welcher Ur- 
sache auch die Affektion entstammt, meist 
die gleichen bleiben, aber derartige 
Fehlschlüsse können nichtsdestoweniger 
sehr ernste Konsequenzen haben bei embo- 
lischer Verschleppung von Staphylo- oder 
Streptokokken von geringfügigen äußeren 
Verletzungen in innere Organe. Die Sym- 
ptomatologie ähnelt im Beginn durchaus 
den Erscheinungen bei Influenza, und wenn 
solche epidemisch herrscht, kann es leicht 
vorkommen, daß die diagnostische Deutung 
auf . Schwierigkeiten stößt. Insbesondere 
ist das der Fall in Bezug auf die Perine- 
phritis, wie kürzlich Karewski auseinander- 
gesetzt hat. Während alsbaldige Frei- 
legung und Drainage des Herdes in der 
Regel den Prozeß schnell zur Heilung zu 
führen pilegt, auch vorgeschrittene große 
perirenale Phlegmonen nach der Inzision 
meist in Genesung übergehen, ereignet es 
sich auf der anderen Seite gar nicht selten, 
daß purulente Perinephritis, die in ihrer 
Wesenheit nicht rechtzeitig erkannt wudre, 
zum Tode durch Sepsis und Erschöpfung 
führt (Karewski). | 

In ähnlicher Weise kann allerdings die 
Influenza in das Bild der Septikopyämie 
sich wandeln. Unter Auftreten zahlreicher 
metastatischer Abszesse in den verschie- 


densten Körpergegenden und Organen 
nimmt diese Erkrankungsiorm meist einen 
letalen Ausgang (Schmieden, Stich, 
Sohn). Um so wichtiger ist es, mit allen 


Mitteln der Diagnostik die wahre Ätiologie 
der Krankheitsiorm zu eruieren, um nicht 
mit der Anwendung von Mitteln, welche 
die scheinbare Influenza bekämpfen sollen, 
den geeigneten Zeitpunkt für chirurgische 
Eingriffe zu verlieren, die imstande sein 
können, des deletären Vorgangs radikal 
Herr zu werden. 

Eine Reihe von Autoren will festgestellt 
haben, daß chirurgische. Erkrankungen, so- 
wie der Verlauf von Operationen durch 
interkurrente Infektion mit dem Influenza- 
bazillus sehr ungünstig beeinflußt werden. 
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Es treten trotz regelmäßigen Wundverlauis 
pyämische Prozesse ein, oder alte, lange 
latent gewesene entzündliche Affektionen | 
flackerten wieder auf. Ferner fand man 
angeblich, daß Operationen das Entstehen 
von Influenza begünstigten. Deswegen 
sollte nach Ruhemann man Operationen, 
welche nicht durch Influenzakomplikationen 
bedingt sind, und welche einen Aufschúb 
gestatten, keineswegs in der Rekonvale- 
szenz einer Iniluenza oder bei Bestehen 
einer Grippeepidemie vornehmen. Zu einem 
gleichen Schluß kommt. v. Haberer auf 
Grund einer Reihe von Todesfällen. nach 
Strumektomie bei‘ Personen, welche einige 
Wochen vor der Operation Influenza durch- 
gemacht hatten. Die Diagnose sicherte 
der bakteriologische Nachweis von Influenza- 
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bazillen und eine Reihe von Grippeerkran- 
kungen bei noch nicht operierten Patienten 
; derselben Station. Wir selbst haben im 
| Verlauf der letzten Epidemien bei keinem 
unserer Kranken eine ernstere Schädigung 
durch Grippe bemerkt, wenngleich wieder- 
holt ganze Säle durchseucht wurden. Aber 
wir glauben, daß man nicht unbedingt 
nötige chirurgische Maßnahmen nicht gerade 
bei einem Kranken vornehmen soll, derf 
Influenza hat und besonders nicht an 
solchen Organen, die erfahrungsgemäß für 
Wundstörungen prädisponiert sind (Strumal!), 
daß man aber lebensrettende Operationen! 
nicht unterlassen darf, freilich bei ihrer’ 
Ausführung Kautelen, die bei Leuten mit‘ 
Lungenerkrankungen üblich sind, anwen- 
den muß. 





cn > aus Vereinen. 
Die Salvarsandebatte in der Berliner mediz. Gesellschaft am 25.1.1922, 


Kritisches Referat von Dr. Eicke, Oberarzt der Abteilung Wechselmann am Virchow-Krankenhaus. | 


Zur Einleitung der Diskussion besprach | Schuld beigemessen werden kann, daß viel- | 


Hr. Heffter die chemische Konstitution des 
Salvarsans, hob den hohen. Arsengehalt und 
die starke Giftwirkung hervor, sprach sich 
aber aus allgemeinen Erwägungen über das 
Wesen der Maximaldosen gegen die Fest- 
setzung einer solchen beim Salvarsan aus. 

Das klinische Referat hielt Herr Arndt: 
Trotz der großen Bedeutung, die Ehrlichs 


Erfindung für die Behandlung der Syphilis | 
' Kranken in den Spätstadien der Lues er 


hat, haften dem Salvarsan doch eine Reihe 
bedenklicher Nebenerscheinungen an. Be- 
sonders im letzten Jahre sind mehrere sehr 
schwere Zufälle mit tödlichem Ausgang von 
ihm beobachtet worden. Obwohl diese 


nach kombinierter Behandlung aufgetreten 


und Syphilis z. T. als Ursache nicht völlig 
auszuschließen war, glaubt er sie doch dem 
Salvarsan zur Last legen zu müssen. Es 
handelte sich hier um Todesfälle an En- 
zephalitis, Dermatitis und gelber Leber- 
atrophie. Die Autopsie ergab in keinem 
der Fälle ein das Salvarsan unmittelbar be- 
lastendes Ergebnis. Arndt beschränkt sich 
auf die Wiedergabe kurzer nach keiner 
Richtung hin verwertbarer Krankenge- 
schichten. Versuche einer Erklärung dieser 
gewiß sehr bedauerlichen Vorfälle, die 
immer wieder die Frage aufwerfen, warum 
Millionen von Menschen das Salvarsan an- 
standslos vertragen und nur ein verschwin- 
dend kleiner Teil Schädigungen davon trägt, 
werden von Arndt nicht unternommen. 
Diese Vorfälle weisen immer wieder darauf 
hin, daß dem Salvarsan nicht allein die 


| gedient sein, als mit der vom Vortr. kurzer 
hand geforderten Einschränkung. Da die 


































mehr im körperlichen Zustande des Kranken’ 
eine die Verträglichkeit wesentlich mitbe- 
stimmende Ursache liegen muß. . In derf 
wissenschaftlichen Ergründung solcher Vor- 
kommnisse würde der noch lange nicht 
abgeschlossenen Salvarsanforschung mehr 


Mehrzahl der unglücklichen Zufälle sich beif 


eignete, verwendet A. das Salvarsan nuf 
noch bei primärer und sekundärer Syphilis. 
Was die Spätstadien anbetrifft, so glaubt 
er unte: Außerachtlassung der-in der Lite: 
ratur m2dergelegten glänzenden Heilerfolge 
des Salvarsans gerade in diesen Stadien, 
wo es nach Ansicht hervorragender Autoren 
das gegebene Mittel darstellt, mit Jod und 
Quecksilber allein auszukommen. A. fall 
die Häuf ng des Ikterus, die in der letzten 
Zeit peobAachtet wurde und der nach seinenp 
eiger n Ausführungen fast stets gutartig$ 
verläuit, als Salvarsanwirkung auf und 
stützt sich dabei darauf, daß er bei seine 
zahlreichen Haut- und Gonorrhoekrankelf 
Ikterus nicht in dem Maße beobachte 
habe. Die Todesfälle nach schwerer Der: 
matitis, die nach Behandlung mit Hg und 
Salvarsan erfolgten, rechnet A. unbedenk 
lich den Salvarsanschädigungen zu, W 
gleich er. selber zugeben muß, daß es AUF 
mindest nicht zu entscheiden ist, ob aag 
Hg oder das Salvarsan oder deren Kombi 
nation die Schuld trägt. Daß zudem di 
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- Tod lediglich durch septische Infektion 
der ihrer Epidermis entblößten Haut zu- 
-= stande kommt und demnach nur ein 
sekundäres Ereignis ist, berücksichtigt er 
nicht. 
Schließlich sprach Herr Kolle-Frank- 
furt über die ausgedehnten Versuche, die 
‚ im Frankfurter Institut an Tieren unter- 
f nommen werden und die das Ziel haben, 
| tierexperimentelle Beiträge zur Frage der 
| ‚Abortivheilung zu liefern, Man konnte an 
diese Fragen herantreten, nachdem festge- 
| stellt war, daß Mensch und Tier sich hin- 
sichtlich ihrer Reinfizierbarkeit völlig gleich 
verhalten, d. h. daß eine zweite Infektion 
nur bei ausgeheilter erster Infektion mög- 
lich ist. Die aus der menschlichen Patho- 
- logie gewonnenen Erfahrungen konnten be- 
stätigt werden. Bis zu 3 Wochen nach 


Von Jahr zu Jahr wächst die Zahl der 
Abführmittel, die auf den Markt gebracht, 
vom Publikum gekauft und zum Teil auch 
_ ärztlicherseits verordnet werden. Gerade 
- aber diese Überproduktion läßt auf die ge- 
- Tinge Wirksamkeit der ganzen purgierenden 
Medikationen schließen. Gegen diesen „Un- 
- fug des Abführmittels“ und gegen ärzt- 











der in längeren Ausführungen. Das Ab- 

führmittel hat eigentlich nur Berechtigung 
bei akuten Krankheitsfällen, nicht aber bei 
chronischer Verstopfung. Diese wird nur 
verschlimmert, die Bequemlichkeit des Pa- 
tienten nur unterstützt, die Obstipation zu 
einer dauernden gemacht, wenn man Ab- 
führmittel verordnet, ohne die Grui-dkrank- 
heit, die zur ‘Verstopfung geführt hat, zu 
behandeln. Die Patienten werden so dazu 
verführt, wahllos sich ein Abführmittel, das 
gerade Mode ist, zu kaufen; sie gewöhnen 
Sich immermehr an den Gebrauch solcher 
Mittel und greifen allmählich “ immer 
- Stärkeren, die stark den Darm ruizet und 
‚ Zu schweren Schäden führen könne*! Bei 
der Verordnung eines Abführmittels muß 
‚ man sich vor allem die Wirkung desselben 
und die Art der Obstipation klar machen. 
Die Wirkung der Abführmittel beruht in 
der Vermehrung der Flüssigkeitsabscheidung 
zur Kotauflockerung, in der Erregung des 
Neuromuskulären Apparates und in der 
Vermehrung der Kotmassen. Die Ursachen 
Chronischer Verstopfung liegen an der 
Schlackenarmut der Nahrung, in der man- 
gelnden Erregbarkeit des automatischen Be- 
Wegungsapparates, in psychisch-nervösen 








"liche Kritiklosigkeit wendet sich A. Alexan- 








der Infektion gelang in jedem Fall die 
Sterilisierung mit wenigen Injektionen und 
die Tiere erwiesen sich als reinfizierbar. 
Bei älterer Erkrankung konnte nicht mit 
voller Sicherheit eine Ausheilung erreicht 
werden. K. berichtet weiter über seine 
Versuche neue Salvarsanverbindungen her- 
zustellen. Das letzte dieser neuen Präpa- 
rate ist das Neosilbersalvarsan, das sich 
nach Erprobung an größeren Kliniken be- 
währt haben soll. Was die neuerdings 
viel geübte einzeitige Behandlung mit Sal- 
varsan und Quecksilber nach Linser be- 
trifft, so gibt er zwar deren gute Heilwir- 
kung zu, jedoch müsse man sich darüber 
klar sein, daß man zwei bereits veränderte 
Präparate einspritze. 

Die Fortsetzung der Diskussion wird 
vertagt. 


(Fortsetzung im nächsten Heft.) 


Referate. 


Einflüssen auf die Darmautomatie. Ferner 
kommen Bauchdeckenschwäche, Entzündung 
des untersten Darmabschnittes und Schwäche 
des Mastdarms in Frage. Als Sekretions- 
erreger wirken die Mineralsalze und -wässer, 
Pilanzensäuren und das Kalomel, als Dünn- 
darmerreger kommen Rizinusöl und die 
Drastika, vor denen zu warnen ist, in Be- 
tracht. Auf den Dickdarm wirken die Oxy- 
antrachinone, die in den Glykosiden pilanz- 
licher Drogen, wie Rhabarber, Sennesblätter, 
Aloe und anderen enthalten sind. Viele der 
sogenannten harmlosen Blutreinigungstees 
enthalten stark reizende Mittel, die zu 
schweren Kolitiden und Blutungen führen 
können. Pilulae laxantes enthalten Aloe 
und dürfen wegen der abortiven Wirkung 
Schwangeren nicht verordnet werden. Das 
beliebte Phenolphthalein ist zurzeit in 120 
verschiedenen Formen als Pillen, Laxier- 
koniekt usw. im Handel, obwohl es äußerst 
giftig ist und hämorrhagische Nieren- 
entzündungen und Darmblutungen veran- 
lassen kann. Auch nach Marienbader und 
anderen Kuren’ werden die abführenden 
Salze noch lange Monate weiter verordnet, 
was eine wirksame Medikation zu einer 
zweifellos schädigenden machen kann. 
Laien und Ärzte müssen sich davon über- 
zeugen, so meint der Verfasser, daß Ver- 
stopfung nicht eine harmlose Störung ist, 
sondern das Symptom von Krankheiten, die 
sachkundiger Behandlung bedürfen. 
(M.Kl. 1921, Nr. 49.) Nathorfi. 

Von Heilung der Aktinomykose durch 
Yatren berichtet W. Pfeiler, der in zwei 
Fällen bei Rindern überraschend günstige 
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Erfolge sah, die auch von anderer Seite 
mehrfach bestätigt werden. Er injizierte 
einmal 400, ein andermal 120 ccm einer 
5°/,igen Lösung. Für die Menschenheil- 
kunde dürften zehnfach kleinere Gaben als 


zweckentsprechend angesehen werden. 
(B.kl.W. 1921, Nr. 48.) E. Joël (Berlin). 


Noch bis vor wenige Jahre wäre der 
Gedanke, die perniziöse Anämie auf chir- 
urgischem Wege behandeln zu wollen, völlig 
abwegig und phantastisch erschienen. Seit- 
dem aber Eppinger und v. Decastello 
sowie G. Klemperer und H. Hirschfeld, 
allerdings auf Grund durchaus verschiedener 
Gesichtspunkte und Erwägungen, die Ex- 
stirpation der Milz bei diesem Leiden emp- 
fohlen haben und sie bei einer größeren 
Reihe von Fällen mit recht bemerkenswertem 
Erfolg ausführen ließen, denkt man anders 
darüber. Leider führt, wie man jetzt auf 
Grund mehrjähriger Erfahrungen weiß, die 
Splenektomie ebenso wie andere therapeu- 
tische Maßnahmen nur zu Remissionen, 
niemals. zur Heilung. Angesichts dieser 
Tatsache legten sich Walterhoefer und 
Schramm die Frage vor, ob sich nicht 
durch eine direkte Beeinflussung des Knochen- 
markes ein besserer therapeutischer Effekt 
bei der perniziösen Anämie erzielen ließe, 
und kamen auf den Gedanken, durch ope- 
rative Entfernung eines Teiles des erkrankten 
Knochenmarkes die Neubildung eines nor- 
malen Knochenmarkes hervorzurufen. Sie 
wählten hierzu Tibia oder Oberschenkel und 
wendeten niemals allgemeine Narkose an. 
Bei Aufmeißelung des Oberschenkels wurde 
die Venenanästhesie nach Bier,‘ bei der 
Operation an der Tibia die lokale Umspritzung 
mit !/,prozentiger Novokainlösung ausge- 
führt. Nach Aufmeißelung des Knochens 
wurde das Mark mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt und die Knochenhöhle mit phy- 
siologischer Kochsalzlösung ausgespült. 


Es wurden im ganzen 9 Fälle von per- 
niziöser Anämie so operiert, und zwar wurde 
in 4 Fällen das Femur, in 5 die Tibia ent- 
markt. Ein Fall starb 2 Tage nach der 
Operation, 3 andere Fälle etwas später. Die 
eklatanteste Wirkung trat im ersten Falle 
ein, wo die Erythrozytenzahl nach der Ope- 
ration von 2,1 bis auf 4,1 Millionen stieg. 
Geringer waren die Erythrozytenanstiege der 
anderen Fälle, nämlich von 1,1 auf 1,8, 
von 1,6 auf 2,5, von 2,2 auf 2,5, von 1,0 
auf 2,1, von 1,0 auf 1,4, von 2,6 auf 3,1 
Millionen. Im neunten Falle sank aber 
die Erythrozytenzahl von 2,4 auf 2 Mil- 
lionen. Am 10. bis 16. Tage nach der 
Operation zeigten sich in allen Fällen zahl- 





reiche regenerative Elemente im Blute 
(Cabotsche Ringe, punktierte Erythrozyten, ` 
Jollykörper). Eine nennenswerte Leukozytose ` 
zeigte sich nicht, doch verschwand in einigen # 
Fällen die Leukopenie. Alle Patienten be- 
kamen vor der Operation eine Menschen- ` 
bluttransfusion und eine subkutane Kochsalz- 
infusion von 1 Liter. Ein abschließendes ` 
Urteil über die Dauer der Beeinflussung der” 
perniziösen Anämie durch die Entmarkung 
eines Röhrenknochens läßt sich zurzeit noch $ 


nicht abgeben. H. Hirschfeld. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd: 118. Festschr. für Bier). P 


A. Nägelsbach macht aus der chirur- $ 
gischen Abteilung des Freiburger Diako- 
nissenhauses (Prof. Hosemann) eine kurze # 
Mitteilung über eine Dickdarmperioration $ 
oberhalb einer Stenose ohne Auftrei- P 
bung des Darms. Es handelte sich um Ẹ 
einen 74jährigen Mann, bei dem seit über’ 
einem Jahr ein Mastdarmkarzinom bestand. $ 
Wegen plötzlichen IHeus Anlegen eines 
Anus praeternaturalis. Am 3. Tage post 
operationem plötzlicher Verfall und Exitus. $ 
Sektion ergab ein großes Loch mit schmie $ 
rigen Rändern im Scheitel der Flexura sig- E 
moidea, also zwischen künstlichem After $ 
und Stenose. Die Beschaffenheit der Per 
forationsränder sprach dafür, daß es sich $ 
um ein geplatztes sterkorales Geschwür ge- 
handelt hat. Willibald Heyn (Berlin). 8 

(Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd.164, H.4/6, 5.424) F 


Über Wesen und Behandlung der Gicht 
gibt F. Gudzent eine zusammenfassende E 
Übersicht, in deren Mittelpunkt er alle jene $ 
Forschungsergebnisse rückt, die eine ab- 
norme Haftung der Harnsäure an die Ge 
webe („Uratohistechie“) als das für die Gicht Ẹ 
Pathognomonische wahrscheinlich machen. $ 
Die Harnsäure kreist im Körper als Mono- f 
natriumurat, als welches es auch in den 
Tophi vorkommt; seine Löslichkeit sei nicht 
anders als in einer physiologischen Koch- 
salzlösung etwa 12—13 mg für 100 ce 
Blut. Bei Überschreitung dieser Konzen# 
tration komme es zum Ausfall. Immerhin 
dürfe man aber den Harnsäuregehalt des 
Blutes nicht zum Kennzeichen oder MabE 
stab der Gicht erheben. Abgesehen vol 
nicht unerheblichen zeitlichen Schwankungen 
beim gleichen Individuum gibt es ein Reihe $ 
von Erkrankungen mit erhöhter Blutham $ 
säure, die nichts mit Gicht zu tun haben. 
Andrerseits zeigen etwa 30°, aller ein 
wandireien Gichtfälle keinen erhöhten Blut 
harnsäurewert und bemerkenswerterweist 
zum Teil gerade Fälle mit hochgradig 
Uratablagerungen. Der Grad der Urikämie 
ist also kein sicheres diagnostisches Zeichell 
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Dagegen ergaben sich stets charakteristische 
Befunde in Blut und Harn nach intravenöser 
Injektion von Mononatriumurat. Es wandert 
nämlich beim Gesunden wie beim Gichti- 
schen die eingespritzte Harnsäure vom Blut 
ins Gewebe; aber sie kehrt beim Ge- 

 sunden allmählich wieder ins Blut zurück 
und verläßt den Körper durch die Nieren, 
während beim Gichtiker der größte Teil 
nicht wieder aus den Geweben erscheint, 
sondern offenbar dort haftet. Derartige 
Haftungen können, wenn auch in ge- 
ringerem Maße, auch bei anderen Krank- 
heiten vorkommen, aber bei diesen erweist 
sich Blut und Gewebe — z. B. Gelenk- 
punktat — von ziemlich gleicher Harnsäure- 
konzentration, wohingegen bei der Gicht 
(2 Fälle) die Gewebskonzentration die Blut- 
konzentration erheblich überstieg. Der oft 
erhöhte Blutharnsäurewert bei Gicht würde 
sich demzufolge also — nach den Gesetzen 
des Stoffaustausches zwischen Blut und 
Gewebe — aus dem hohen Uratgehalt der 
Gewebe erklären und nicht umgekehrt. 
Nicht eine Störung der Nierenfunktion, mag 
sie auch ohne anatomisch erkennbare 
Änderung bestehen, auch nicht eine Stö- 
rung des intermediären Purinstoffwechsels 

bilden nach Gudzent die Ursache der 
Gicht, sondern eine Abartung der Gewebe. 
Dies veranlaßte ihn auch, über den nor- 
malen Harnsäuregehalt menschlicher Leichen- 
organe erste Erhebungen anzustellen, bei 
welchen sich herausstellte, daß Blut und 
Muskel ziemlich gleich viel Harnsäure ent- 
halten, die höchsten Werte sich aber in 

Leber und Pankreas fanden; die größte 
absolute Menge ist im Muskel vorhanden. 
— Folgerichtig muß aus all diesen Er- 
kenntnissen der therapeutische Schluß ge- 
zogen werden, daß es bei Behandlung der 
Gicht auf möglichste Verbesserung der 
krankhaft veränderten Gewebsfunktion an- 
komme, was also über die bloße Anord- 

, Aung einer purinfreien Kostordnung hinaus- 
geht. Jede Überernährung, jeder brüske 

Diätwechsel kann schädliche Folgen haben. 

Starke Bewegung, Massage und Gym- 

| nastik fördern nicht nur die allgemeinen 

- Zellfunktionen, sondern vermögen auch die 
Harnsäureausfuhr zu steigern. Den wich- 
tigsten Platz nimmt aber die Balneo- 
therapie in ihren verschiedensten Formen 
ein: Trinkkuren, also mechanische Durch- 

. Spülung, vergrößerte Diurese, wobei übrigens 

- Magnesiumsuliat und Natrium bicarbonicum, 

| sobald sie abführend wirken, auch die Harn- 

Säureausscheidung zu steigern vermögen. 
on hervorragendem Einfluß erweisen sich 

‚ kleine Mengen radioaktiver Substanzen, die 












die Harnsäureausfuhr erheblich steigern 
können. Da bei solchem Anstieg auch der 
Harnsäuregehalt des Blutes wächst, so muß 
wohl mit einer Mobilisierung von Gewebs- 
depots gerechnet werden. 

Da wir Urat im Körper aufzulösen nicht 
imstande sind, muß alles darauf ankommen, 
die Reaktionsfähigkeit der mit Uratablage- 
rungen durchsetzten Körperteile zu heben: 
Moor- undSchlammbäder können durch 
ihre hautreizenden und thermischen Ein- 
flüsse nach vorübergehender Steigerung der 
schmerzhaften Entzündung Gutes wirken. 
Schließlich wird noch der mächtigen Harn- 
säureausscheidung durch Atophan ge- 
dacht, das aller Wahrscheinlichkeit nach 
ebenfalls Gewebespeicher mobilisiere. 

(B.kl.W. 1921, Nr. 48.) E. Joël (Berlin). 

In einer kritischen Studie über par- 
oxysmale Hämoglobinurie und Syphilis 
kommt J. Burmeister zu dem Ergebnis, 
daß in 30°/, aller Fälle von paroxysmaler 
Hämoglobinurie klinische Merkmale für Lues 
zu erheben seien, während die Wa.-R. in 
95°/, der angestellten Untersuchungen po- 
sitiv ist. Experimentelle Untersuchungen 
haben ihn zu der Annahme geführt, daß 
die Kältehämolysine auch ohne Anwesen- 
heit normaler Syphilisreagine diesen posi- 
tiven Ausfall hervorrufen. Entiernte er näm- 
lich die Kälteambozeptoren, so zeigte das 
vorher positive Serum nunmehr eine nega- 
tive Wa.-R., während durch Bindung an 
korpuskuläre Lipoide die isolierten Lipoide 
positive Wa.-R. gaben und auch normalem 
Serum oder Liquor positive Reaktion erteilten. 
Indem B. weiter zeigen konnte, daß die 
Bindung des Kälteambozeptors an Erythro- 
zyten aus bestimmten kolloidchemischen 
Bedingungen nicht in der Wärme, sondern 
in der Kälte stattfindet und daß die Kälte 
durch Schaffung geeigneter Rezeptoren auf 
die roten Blutkörperchen wirkt, glaubt er, 
gleichzeitig einen Beitrag zum Problem der 
Erkältungskrankheiten gegeben zu haben, 
da doch wenigstens in einer Hinsicht gezeigt 
ist, in welcher Weise die Immunitätsver- 
minderung des Körpers durch Kälte vor 
sich geht. Verf. weist übrigens darauf hin, 
daß ihm für die paroxysmale Hämoglobinurie 
die Isolierung der Wassermannschen Sub- 
stanz schon vor Wassermanns Veröllent- 
lichung gelungen sei. E. Joël (Berlin). 

(Zschr. f. klin. M. Bd. 92, H. 1—3.) 

Eins der meist erörterten Themen der 
neuesten bakteriologischen Literatur ist das 
sogenannte d’Herellesche Phänomen, welches 
nach der Meinung seines Entdeckers wesent- 
liche Beziehungen zur Krankheitsheilung hat. 
Es trifft sich gut, daß d’Herelle selbst, 
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welcher in Paris am Institut Pasteur arbeitet, 
in letzter Zeit einen zusammeniassenden 
Aufsatz über seine Befunde geschrieben hat, 
den wir im folgenden referieren wollen. 
Im Jahre 1917 berichtete d’Herelle 
zuerst über das Vorkommen eines auf Ruhr- 
bazillen auflösend wirkenden Agens in Fil- 
traten und Stühlen von Dysenterie-Rekonva- 
leszenten, der sich in Verbindung mit 
lebenden Ruhrbazillen in Passagen fort- 
züchten ließ. Das Grundexperiment ist fol- 
gendes: Stuhl von einem Ruhrkranken wird 
mit Bouillon verdünnt und durch ein Cham- 
berland-Filter filtriert. Eine Ruhrbazillen- 
kultur wird mit 10 Tropfen des Filtrats 
vermischt und im Brutschrank auf 37° er- 
hitzt. Nach etwa 12 Stunden haben sich 
alle.in der Kultur enthaltenen Bazillen auf- 
gelöst; die Flüssigkeit ist ganz klar. Wird 
ein Tropfen dieser aufgelösten Kultur einer 
neuen Ruhrbazillenkultur zugesetzt, so be- 
wirkt er die Auflösung dieser zweiten Kultur, 
von der ein Tropfen wieder imstande ist, 
eine dritte aufzulösen usw. Mag die Zahl 
der nacheinander folgenden Passagen auch 
noch so groß sein, so beobachtet man doch 
keine Abschwächung der auflösenden Wir- 
kung. D’Herelle kommt auf Grund seiner 
weiteren Untersuchungen zu dem Schluß, 
daß es sich bei seinem bakteriophagen Virus 
um eine filtrierbare Mikrobe handelt, die in 
das Innere des Bakteriums eindringt und 
sich dort vermehrt unter Absonderung lyti- 
scher Diastasen. Nach Zerfall des Bakte- 
riums werden die jungen Keime frei, dringen 
in neue Bakterien ein, vermehren sich dort 
wieder, und dieser Vorgang wiederholt sich, 
bis alle Bakterien vollständig geschwunden 
sind. D’Herelle konnte bisher wirksame 
bakteriophage Keime für eine Reihe von 
Bakterienarten isolieren, wie Ruhr-, Typhus- 
und Paratyphusbazillen, Bazillus der Men- 
schenpest, Vogeltyphose, derhämorrhagischen 
Rinderseptikämie, derKrankheiten derSeiden- 
raupe u.a., wobei es sich nicht um ver- 
schiedene Arten von Keimen handelt, sondern 
um ein sich jedesmal anpassendes Mikrobium. 
Man findet es bei den verschiedensten Lebe- 
wesen — vom Menschen bis zur Seiden- 
raupe — im Darm. Kommt es bei einem 
bis dahin gesunden Individuum zu einer 
-~ Darmstörung, so läßt sich aus dem Stuhl ein 
bakteriophages Virus gegen die eine oder 
die andere Darmbakterienart isolieren. Ge- 
lingt es den Bakteriophagen, die Krankheits- 
keime zu zerstören, ehe sich diese ausge- 
breitet haben, so. tritt Abortivteilung ein. 
Zum Ausbruch der Krankheit kommt es 
dann, wenn die Bakteriophagen infolge von 
für sie ungünstigen Darmzuständen sich nicht 



























































an die Krankheitserreger anpassen können. ‚I 
D’Herelle hat mit den verschiedenen iso- © 
lierten bakteriophagen Keimen zahlreiche f 
Immunisierungsversuche ausgeführt, die von 
außerordentlichem Erfolg begleitet waren — $ 
und zwar bei der Vogeltyphose, einer äußerst 
ansteckenden, dem menschlichen Typhus ver- $ 
wandten Krankheit bei Hühnern, und bei der Ẹ 
hämorrhagischen Büffelsepsis, der schreck- $ 
lichsten aller ansteckenden Tierkrankheiten. $ 
Subkutane Einverleibung geringer Mengen 
des betreffenden bakteriophagen Virus be- 
wirkten Heilung bzw. Immunisierung. So Ẹ 
hat sich z. B. ergeben, daß bei der letzteren $ 
Krankheit die Injektion von !/, ccm einer F 
Bakteriophagenkultur gegen die 1000 fache P 
tödliche Dosis des Erregers schützt. Es P 
wurden außerdem 7 Fälle von schwerer $ 
menschlicher Ruhr mit je 1 ccm einer Dysen- P 
teriebakteriophagenkultur behandelt mit dem $ 
Erfolg, daß nach 24—36 Stunden ohne jede P 
andere Behandlung Blut und Bazillen aus den Ẹ 
Stühlen verschwunden waren und Heilung $ 
eintrat. Die Injektion verläuft völlig reak- $ 
tionslos. Es seien noch die Versuche er- $ 
wähnt, die zeigen, daß das bakteriophage $ 
Virus tatsächlich die wirksame Kraft der 
Immunität ist. Wird nämlich das Serum P 
eines Tieres, das eine Reihe von Injektionen $ 
einer Bakteriophagenkultur erhalten hat, P 
einem anderen Tier injiziert, so wird dieses F 
besonders empfänglich gemacht, womit E 
gleichzeitig das erste Mal ein empfindlich 
machendes Serum dargestellt worden ist. — P 
Die Untersuchungen d’Herelles sind <E 
wenn sie sich bestätigen — von weitgehend: $ 
ster Bedeutung für die Lehre von den In 
fektionskrankheiten und ihre Bekämpfung. F 
Sowohl die krankheitserregenden Bakterien f 
als auch die immunisierenden Bakteriophagen 
sind von Individuum zu Individuum über f 
tragbar. Glaubte man bisher, Ansteckung $ 
im allgemeinen mit Krankheit gleichsetzen $ 
zu dürfen, so kann jetzt Ansteckung geradezu $ 
zur Gesundheit führen. Eine Seuche erlischt, $ 
sagt d’Herelle, wenn alle empfänglichen $ 
Individuen „angesteckt“ sind mit dem wirk- 
samen Bakteriophagen. Über die Nach- $ 
prüfungen der d’Herelleschen Lehren $ 
welche in verschiedenen Instituten angestellt $ 
sind, wollen wir im nächsten Heft berichten. P 
Die Grundtatsachen sind vielfältig bestätigt, $ 
über die Deutung und Erklärung. bestehen $ 
noch große Meinungsverschiedenheiten. $ 
(Presse méd. 1921, Nr. 47.) Kamnitzer. © 
Über Beeinflussung der Herztätigkeit $ 
und der Diuresedurch intravenöseTrauber $ 
zuckerinfusionen hat S. Isaac-Frankfurta.M- 
Untersuchungen angestellt. Bekanntlich hal 
Büdingen die Ansicht vertreten, daß die 
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verschiedensten Störungen der Herztätigkeit 
Manifestationen einer schlechten Versorgung 
des Herzens mit Zucker sein können. Er 
empfiehlt daher intravenöse Injektionen von 
15—20°/,igem Traubenzucker, die die Hypo- 
glykämie der Herzkranken beseitigen sollen. 
Verfasser fand nun bei zahlreichen Herz- 


kranken normale Blutzuckerwerte, die gegen | 


de Büdingensche Theorie sprechen. 
Immerhin können selbstverständlich die In- 
jektionen günstig einwirken. 


bei großen Zuckermengen eine wesentliche 
Besserung der Kreislaufschwäche nicht ein- 
setzt, obwohl die Blutzuckerwerte wenig- 
‚ stens für 2 Stunden erheblich erhöht waren. 
Wenn also kein Beweis dafür vorliegt, daß 
kardiale Symptome durch Zuckermangel des 
Herzens hervorgerufen werden, so war zu 
erwarten, daß die Zuckerinfusionen durch 
die osmotischen Veränderungen des Blutes 
eine vermehrte Diurese zur Folge haben 
würden. Auch das war, wie die Tabellen 
Isaacs zeigen, nicht der Fall. Wohl aber 
kann eine Verdünnung des Blutes, die durch 
fortlaufende Hämoglobinbestimmungen er- 
mittelt wurde, durch Einströmen. von Wasser 
aus den Geweben einsetzen. Gleichzeitig 
lließt aber auch Eiweiß in die Blutbahn ab. 
Soweit man von einer Wirkung hypertoni- 
scher Zuckerlösungen sprechen kann, be- 
ruht sie also im wesentlichen auf den von 
Ihnen ausgeübten osmotischen Einflüssen, 
nicht auf ihrem Zuckergehalt. Die Injek- 
tionen, nach denen sich die Kranken sub- 
jektiv wohler fühlten, bieten den Vorteil, 
daß der Zucker verbrannt wird und nicht 
_ durch Ionenverschiebungen toxische Wir- 


kungen ausüben kann. Dünner. 
(Ther. Mh. 1921, Nr. 22.) 


Hackradt suchte experimentelle Grund- 
lagen über die Lagerung des Patienten bei 
Belichtung mit der künstlichen Höhensonne 
zu gewinnen. Um der vermehrten Blut- 
fülle der unteren Extremitäten zu begegnen, 
sollen die Patienten in liegender Körper- 
haltung bestrahlt werden. Die Strahlen- 
Intensität nimmt nicht einfach mit dem 
"Quadrat der Entfernung ab, sondern ist ab- 
hängig von der Reflektion des Schein- 
‚ Weriers. Bei Benutzung einer Höhensonne 
Ist die bestmögliche Ausnutzung der Strahlen- 
energie dann erreicht, wenn die-Höhen- 
sonne um 1/ der Körperlänge vom Pa- 
tenten entfernt ist. Empfehlenswerter ist 
| die gleichzeitige Verwendung von 2 Höhen- 
Sonnen, die im Abstand von 0,75 cm von- 
einander und in einer Entfernung von 
0,50 cm vom Patienten entfernt sind. 
(Strahlenth. Bd. XII, H. 4.) Max Cohn. 
kö 





Große Unter- | 
suchungsreihen zeigten jedoch, daß selbst 
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Einen bemerkenswerten Fall von Idio- 
synkrasie gegen Hühnereiweiß, verbunden 
mit Urtikaria und Ekzem, berichtet Be- 
laieff aus dem Sanatorium „Wolters- 
dorfer Schleuse“. Es handelt sich um einen 
50jährigen Herrn, der seit seiner Jugend 
nach Genuß von weich gekochten Eiern 
stets mit heftigen Kopfschmerzen, Übelkeit, 
mehriach sogar mit Bewußtseinsstörungen 
erkrankte, ein Symptomenkomplex, der nach 
12 Stunden verschwand. Außerdem leidet 
der Patient an einem polymorphen Ekzem, 
zu dem sich mit dem 25. Lebensjahr häufig 
eine Urtikaria gesellte.e. Der Bruder des 
Patienten, 37 Jahre alt, leidet an demselben 
Ekzem. Seit dem 4. Lebensjahr machen 
sich bei ihm nach Genuß von weich ge- 
kochten Eiern rauschähnliche Zustände 
bemerkbar (Blässe, torkelnder Gang, Kopi- 
schmerz). Von seinen drei Kindern er- 
krankten zwei jedesmal mit Kopfschmerzen. 
Von den beiden Schwestern, die beide eben- 
falls an dem schon oben beschriebenen 
Ekzem leiden, hat die eine eine leichte 
Idiosynkrasie gegen Hühnerei. Von ihren 
Kindern hat das jüngste ebenfalls ein Ekzem. 
Auch Vater und Großmutter sollen angeb- 
lich an einem solchen Ekzem schwer zu 
leiden gehabt haben. 

Eine sichere Erklärung des Krankheits- 
bildes gibt es nicht. Wahrscheinlich han- 
delt es sich um die Wirkung artiremden 
Eiweißes bei Vagotonikern. 

(B.kl.W. 1921, Nr. 47.) Ernst Borchart. 


Auch unter den Ärzten ist die Meinung 
weit verbreitet, daß der Keuchhusten eine 
ausschließliche Kinderkrankheit sei. Wohl 
ist in der Literatur hier und da auch über 
Keuchhusten bei Erwachsenen berichtet 
worden; namentlich weiß man, daß bei 
Einschleppung des Keuchhustens in noch 
undurchseuchte Landstriche Kinder und Er- 
wachsene in gleicher Weise befallen worden 
sind. In früheren Jahrhunderten galt so- 
gar in Europa der Keuchhusten als eine 
ernstere Volksseuche. In letzter Zeit wird 
nun gehäuftes Auftreten von Keuchhusten 
bei Erwachsenen an verschiedenen Orten 
Deutschlands beobachtet. Über eine kleine 
Keuchhustenepidemie bei Erwachsenen be- 
richtet Schwenkenbecher — und zwar 
aus seiner eigenen Familie. ` Verfasser selbst 
erkrankte 1912, nachdem er 2 Jahre lang 
auf der großen Keuchhustenstation des 
Frankfurter Krankenhauses fast täglich Vi- 
site gemacht hatte, an einem an sich un- 
charakteristischen Husten, bei dem einmal 
ein Anfall mit Stridor auftrat. Kurz darauf 
erkrankten die Kinder des Verfassers an 
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typischem Keuchhusten. Im Sommer 1921 
erkrankten während eines Besuches der 
66jährigen Großmutter, die an hartnäckigem 
mit langdauernden Anfällen einhergehendem 
Husten litt, die jüngeren Kinder des Ver- 
fasserss an Keuchhusten und alle erwach- 
senen Mitglieder der Familie an katarrha- 
lischen Zuständen mit Ausnahme des 
Verfassers selber und der beiden Kinder, 
die 1912 Keuchhusten überstanden hatten. 
Verfasser stellte nun genaue Nachforschungen 
über die Entstehung dieser kleinen Keuch- 
hustenepidemie an und stellte fest, daß der 
Keuchhusten durch den 40jährigen Bruder 





‚ matische Kalkeinspritzung verhüten kann 


' verwenden, das exakt intravenös appliziert E 


des Verfassers in das Elternhaus in- Erfurt 


eingeschleppt war. 
Keuchhusten in seinem Büro angesteckt, 


Dieser hatte sich an | 
| ptoen bewährte sich die Kalktherapie auch 


in dem zahlreiche Angestellte von dieser 


Krankheit befallen waren. 
beobachtet werden, daß Personen, die als 
Kinder Pertussis überstanden hatten, als 
Erwachsene fast völlig gegen eine An- 
steckung immun waren, daß aber alle Per- 
sonen, 
hatten, erkrankten. Die Übertragung ge- 
und Anhusten. Eine Übertragung durch 
dritte gesunde Personen, z. B. den Arzt, 
ist äußerst selten. Nathorff. 
(M.Kl. 1921, Nr. 48.) 


Liek schreibt zur Stumpiversorgung. 
Von dem Stumpf | 
des Kropies gehen oft, namentlich in den- | 
in denen man ein kleines 
welche | 


bei Kropfoperationen. 


jenigen Fällen, 
Drain eingelegt hat, Fisteln aus, 
mitunter sehr lange Zeit zu ihrer Ausheilung 
bedürfen und auch inbezug auf das kos- 
metische Resultat der Narbe nicht allen 
Ansprüchen genügen. Bei der Wegnahme 
nur einer Kropfhälfte ist immer Material 
genug vorhanden, um den Stumpf zu über- 
nähen. Bei den ausgedehnten Resektionen 
jedoch, welche heute von vielen Autoren 
ausgeführt werden, mangelt es hierzu an 
Substanz. 
durch begegnen, daß man garnicht den 
‘ Versuch macht, die stehenbleibenden Kapsel- 
abschnitte in der queren Richtung zu ver- 
nähen, sondern daß man sie durch Nähte 
in der Längsrichtung miteinander vereinigt, 
d. h., daß man den oberen und unteren 
Polabschnitt zusammenfügt. Irgendwelche 
Gefahr für die Epithelkörperchen oder den 
Rekurrens ist hierbei nicht zu befürchten, 
da auch eine Quetschung dieser Gebilde 
nicht eintreten kann. Für die Drainage 
hat es sich als zweckmäßig herausgestellt 
nicht ein Drain sondern zwei kleine Röhr- 
chen einzulegen, welche man über Kreuz 


Diesem Mißstand kann man da- 


Auch hier konnte | 


| ‚entfieberten. 
das Allgemeinbefinden, insbesondere Husten 


; ! | keit günstig sein. | 
die noch nicht Pertussis gehabt „ewöhnlich täglich oder jeden 2. Tag eine 

| Kalzi i 
schieht nur durch unmittelbaren Kontakt TRENER, 
oder mehrmalige Wiederholung eines sol- 


chen Turnus. 
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einführt. Man kann dann die langen Kehl- 
kopfmuskeln in der Mitte vereinigen und 


erhält für später ein gutes Relief des Halses. $ 
Hayward (Berlin). 
(Zbl. f. Chir., 1921, Nr. 45.) 


DieintravenöseKalziumtherapiebä 
Lungentuberkulose empfiehlt Maendl. Er 
injiziert 5ccm einer 10°/¿ igen Kalziumchlorat- 
lösung bei Hämoptoen, die seiner Meinung P 
nach durch den Kalk zum Stillstand kommen P 
können und die man sogar durch syste- $ 


Als Kalkpräparat kann man auch das Afenl$ 
werden muß, da sonst schwere Nekrosen f 
verursacht werden. Abgesehen von Hämo- 


sonst bei Lungentuberkulose, insofern Kranke $ 
mit hartnäckigen subfebrilen Temperaturen ® 
Auch soll der Einfluß auf 


Nachtschweiße, Kurzatmig- F 
Die Patienten bekommen $ 


und Auswurf, 


im allgemeinen 20 Injek $ 
tionen. Nach 1—2 wöchentlicher Pause ein- $ 


Dünner. 3 
(Zschr. f. Tbe, Bd. 35, H. 3.) E 


Die chirurgische Therapie des Magen f 
geschwürs steht zurzeit wieder im Vorder $ 
grunde des Interesses. Von diesem Gef 
sichtspunkte aus bedarf eine Arbeit vong 
Bauer aus der Göttinger chirurgischen 
Klinik über die Exstirpation der Magen- 
straße besondere Berücksichtigung. 

Die pathologisch -anatomischen Unter- | 
suchungen von Aschoff haben gezeigt, $ 
daß die Entwicklung der Magengeschwüre, $ 
welche in der überwiegenden Mehrzahl ang 
der kleinen Kurvatur erfolgt, fast aus $ 
schließlich auf mechanische Momente zu 
rückzuführen ist. Aschoffs Ergebnisse 
wurden vor allem von Schmieden prk $ 
tisch verwertet, der sich vollständig vong 
den palliativen Operationen bei der Magen $ 
geschwürschirurgie abgewendet hat und elf 
unbedingter Verfechter der Resektionsver 
fahren ist. Hierbei spielt die möglich 
ausgiebige Entfernung der Magenstraße al 
des Sitzes der Erkrankung eine Hauptrolle 
Bauer hat es -nun unternommen zu &© 
forschen, wie sich die Magenverhältniss 
gestalten nach Vornahme dieses Eingriffs $ 
Bei seinen experimentellen Untersuchung 
hat er die Beantwortung folgender die 
Fragen in den Vordergrund gestellt: 1. WA 
für Folgen hat die Exstirpation der Mage! 
straße für Bau, Form und Funktion í 
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Magens? 2. Bildet sich eine neue Magen- 
straße und 3. Enthält die allenfallsige 
Magenstraße die gleichen regionär-disposi- 
tionellen Momente oder sind diese mit der 
ersten Magenstraße entfernt? 

Die Antwort auf die erste Frage lautet 
dahin, daß abgesehen von einer leichten 
U-förmigen Krümmung, die der Magen nach 
der Exstirpation der Magenstraße annimmt, 
keinerlei erhebliche Veränderungen in der 


Form, der Peristaltik und dem Rhythmus der 


Magenbewegungen nachweisbar gewesen 
sind. Von großer praktischer Bedeutung 
ist das Resultat hinsichtlich der Beantwor- 
tung der zweiten Frage. 
Monaten hatte sich deutlich eine 
Magenstraße gebildet. 
fältelung der Magenschleimhaut 


neue 


gens zeigten eine Längsfältelung, welche 
von dem Autor dahin gedeutet wird, daß 
die eigentliche Magenstraße ihre volle Funk- 
tion nicht auszuüben vermag und darum 
die benachbarten Abschnitte vikariierend 
dafür eingetreten sind. 
< der dritten Frage wurden den Versuchs- 
tieren ätzende Flüssigkeiten verabreicht. 
Die Hauptverätzungen fanden sich im Ver- 
laufe der neuen Magenstraße, so daß man 
mit Recht behaupten kann, daß die mecha- 
nischen prädisponierenden Momente genau 
die gleichen geblieben sind, wie vor dem 
operativen Eingriff. Nach alledem muß 
man fragen, ob der erhebliche Eingriff 
der Resektion der kleinen Kurvatur beim 
Magengeschwür berechtigt ist. Trotz der 
Resultate des Experiments 
Autor den Standpunkt, daß man diese Ope- 
ration auszuführen verpflichtet ist, wofern 
man überhaupt Anhänger einer kausalen 
Magenchirurgie ist, da gegenüber den Be- 
dingungen des Experiments beim Menschen 
_ Teile des Magens entfernt werden, die schon 
- durch die Erkrankung immer neue Dispo- 
| Sition schaffen im Sinne der mechanischen 
_ Entstehung der Beschwerden. Außerdem 
ist beim Magengeschwür stets die ganze 
 Magenstraße als erkrankt anzusehen und 
es ist schon darum ihre vollkommene Ent- 
fernung angezeigt. Es wird der besonderen 
Aufmerksamkeit bedürfen, wie sich die Ver- 
hältnisse dieser Operierten in Zukunft ge- 
_ Stalten werden. Hayward. 
(Zbl. f. Chir. 1921, Nr. 52.) 


_ iian 


A. Foerster teilt 5 Fälle von Morbus | 


 Maculosus Werlhofii mit, bei welchen er 
den Parallelismus von Blutplättchenmangel 
und Hämorrhagien bestätigen konnte. Die 


wiederholt beobachteten auffallend raschen 
4 








vertritt der | 








Plättchenkrisen machten es dabei wahr- 
scheinlich, daß dieser Plättchenmangel nicht 
auf verminderte Bildung, sondern auf ver- 
mehrte Zerstörung zurückzuführen sei. Was 
den Verlauf anbetrifft, so läßt sich zwar für 
die Mehrzahl der Fälle die Trennung in 
eine kontinuierliche und eine intermittierende 
Form vornehmen, doch kommen alle Über- 
gänge vor. So können trotz jahrzehnte- 


| langer scheinbarer Heilung doch wieder 





Nach einigen 


schwere Rückfälle auftreten, so daß man 
wohl mit einer Anfallsbereitschaft des einmal 
betrofienen Individuums für sein ganzes 
weiteres Leben rechnen muß. Thera- 
peutisch zeigen die Beobachtungen, daß der 


Wert der Milzexstirpation bestreitbar ist, und 


Es war eine Längs- 
zu bè- | 
merken und auch die der neuen kleinen 
Kurvatur benachbarten Abschnitte des Ma- | 


daß eine exspektative und symptomatische 
Behandlung in mittelschweren Fällen keine 
schlechten Aussichten gibt. 


E. Joël (Berlin). 
(Zschr. f. klin. M. Bd. 92, H. 1—3.) 


J. F. S. Esser berichtet über 9 Fälle von 


‚ Nasenplastik ohne Hautschnitt. 10 Tafeln 
' mit sehr guten Photographien erläutern die 


| Arbeit. 
Zur Beantwortung | ee 











Das Verfahren eignet sich haupt- 
sächlich für ausgesprochene, durch Vernar- 
bung fixierte Sattelnasen. Die Nase wird 
nach Durchschneidung des Fornix vor den 
Eck- und Schneidezähnen von innen heraus- 
gehoben und durch eine Prothese fixiert. 
Einzelheiten müssen im Original nachge- 
lesen werden. Das Vorgehen erscheint etwas 
kompliziert, liefert aber anscheinend recht 


gute Resultate. Willibald Heyn (Berlin). - 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. 164, H.1/3, S.211.) 


Zur Behandlung der Nebenhodentuber- 
kulose entwickelt Prof. Schmieden in einer 
zusammenfassenden Übersicht folgende 
Grundsätze: Bei sicherer Diagnose beginnen- 


der Nebenhodentuberkulose ist eine primäre 


einseitige Kastration im Sinne einer „Früh- 
operation“ sicher falsch und nicht mehr 
zeitgemäß in der Ära der inneren Sekre- 
tion. Erst dann, wenn eine ausführliche 
klimatische Kur verbunden mit Schonungs- 
therapie, das Leiden nicht gebessert hat, 
erst dann dari man operieren; aber dann 
bedarf es noch lange nicht der radikalen 
Exstirpation „weit im Gesunden“. Eine 
doppelseitige Kastration ist stets zu ver- 
meiden, selbst bei höherem Lebensalter. 
Bei einer universellen Urogenitaltuberkulose 
den Hoden allein wegzunehmen ist sinnlos. 
Gerade solche Patienten sind für Seestrand- 
und Höhenklimatherapie besonders geeignet. 
Wer bei einseitiger Nebenhodentuberkulose 
operiert, sollte nur den Nebenhoden ent- 
fernen, weil schon häufig das allein genügt; 
bei Doppelseitigkeit wird auf diese Weise 
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dem Körper die innersekretorische Funktion 
und die Potenz erhalten. 
(M.m.W. 1921, Nr.48.) Ernst Borchart. 

Lufteinblasungen in die Bauchhöhle sind 
bis jetzt zu Behandlungszwecken nur selten 
empfohlen worden. Über einen guten Erfolg 
dieser Behandlungsart bei Peritonealtuber- 
kulose wissen Sorgo und Fritz zu berichten. 
Die Technik dieses Eingrifis bietet keine 
Schwierigkeiten mehr, seitdem man diese 
Methode für die röntgenologische Abdominal- 
diagnostik ausgebaut, vielfach angewandt und 
ihre relative Gefahrlosigkeit erwiesen hat. 
Bei einer 19 jährigen Patientin mit exsudativer 
Peritonealtuberkulose wurden durch Punktion 
31/, 1 Exsudat entfernt und im Anschluß 
daran 1500 ccm Luft in das Abdomen ein- 
geblasen. (Bekanntlich ist nach Pneumo- 
peritoneum einmal ein Todesfall durch Luft- 
embolie vorgekommen; es empfiehlt sich 
jedenfalls statt Luft Sauerstoff einzu- 
blasen. Ref.) Wegen Anstiegs des Exsudats 
punktierten nach 14 Tagen die Verfasser 
nochmals, entfernten 2 1 Exsudat und bliesen 
1 l Luft ein. Einen Monat nach diesem 
Eingriff konnte die Patientin geheilt ent- 
lassen werden, auch bei einer Nachunter- 
suchung nach 4 Wochen war sie ohne jede 
Beschwerde. Die Verfasser sind der An- 
sicht, daß die Methode des Pneumoperito- 
neum bei der exsudativen Peritonealtuber- 
kulose vor jedem chirurgischen Eingriff wie 
der breiten Eröffnung der Bauchhöhle, die 
man früher vielfach ausgeführt hatte, den 
Vorzug wegen Einfachheit und Gefahrlosig- 
keit verdient. (Es sei im übrigen darauf 
hingewiesen, daß auch Röntgenbestrahlungen 
des Abdomens bei exsudativer tuberkulöser 
Peritonitis oft zur Heilung geführt haben. Ref.) 

(M.Kl. 1921, Nr. 50.) Nathorfi. 

Die Pregische Jodlösung ist an der 
Leipziger chirurgischen Universitätsklinik an 
etwa 200 Fällen zur Anwendung gekommen. 
Leider ist das Rezept der Lösung vom Er- 
finder bis heute noch nicht mitgeteilt worden. 
Sie ist eine Lösung, die wegen ihres großen 
Jodgehalts desinfizierend wirkt, und die 
chemisch-physikalisch alle Reaktionen des 
Blutes für sich beanspruchen Kann. Sie 
zirkuliert ohne Schaden im Organismus und 
entbindet bei krankhaften Prozessen freies 
Jod. Die Lösung enthält freies Jod, sowie 
eine Reihe von Jodverbindungen, die beim 
Zusammentrefien mit organischen Säuren 
‘Jod abspalten. Diese Abspaltung erfolgt auch 
beim Zusammenkommen der Jodlösung mit 
alkalischen Flüssigkeiten und darauffolgen- 
der Einwirkung von Kohlensäure. Wenn 
auch nicht die enthusiastischen Mittei- 
lungen, welche über das Mittel zunächst 





















































erschienen, haben bestätigt werden können, 
so hat Kleinschmidt, der über seine Be- 
obachtungen an der genannten Klinik be- 
richtet, doch vielfach Gutes gesehen, was 
er in folgende Worte zusammenfaßt: die 
Preglsche Lösung hat sich bei der lokalen ` 
Anwendung zur Wundbehandlung_ frischer 
und alter Wunden und Fisteln sehr gut 
bewährt. _ Sie besitzt die Vorzüge anderer 
Jodlösungen, ohne Gewebsreizung zu ver 
ursachen, und wirkt gleichzeitig blutstillend. $ 
Intravenös werden selbst große Mengen 
gut vertragen. Der Einfluß auf allgemeine 
Blutinfektionen scheint bei der Anwendung 
der bisherigen Dosen nur gering zu sein. 
Am besten hat sich die Lösung bewährt $ 
zur Spülung der entzündeten Harnblase und 
bei der intraperitonealen Anwendung. 

Hayward (Berlin). 

(Zbl. f. Chir., 1921, Nr. 45.) 

Den mehrfach hier wiedergegebenen 
Berichten über die Bedeutung der Vitamine 
für die Rachitis sind neuere Mitteilungen 
Stoeltzners anzuschließen. Nach dessen? 
Ansicht ist der A-Faktor, dessen Fehlen $ 
in der Nahrung nach Auffassung mehrerer” 
Autoren Rachitis zur Folge hat, mit Wahr- 
scheinlichkeit unter den Oxysäuren zu 
suchen, doch ist bisher nicht zu sagen, in 
welcher Bindung die wirksamen Oxysäuren 
in den Nahrungsmitteln vorkommen. Durch P 
Härtung mittels Wasserstoff, also durch 
Reduktion verlieren die den Faktor A ent 
haltenden Fette ihre antirachitische Wirk- 
samkeit. Der seit langem praktisch üblichen’ 
Behandlung der Rachitis mit Lebertran, $ 
Malzpräparaten, Milchfett und sonst üblichen $ 
diätetischen Behandlung gibt die Erkenntnis $ 
von dem Vorkommen des A-Faktors n® 
diesen Mitteln nachträglich theoretische Be $ 
gründung. Sehr wichtig zur Beurteilung’ 
des Wertes des Milchfettes für die Rachitis $ 
ist die Feststellung, daß der A-Faktor fehlt $ 
in der Butter von Kühen, die seit einiger 
Zeit kein Grünfiutter bekommen haben, 
während Butter von Kühen, die grün ge 
füttert wurden, den A-Faktor fast so reich B 
lich wie Lebertran enthält, was auch die 
Tatsache verständlich machen kann, dab 
im Sommer und Herbst die Rachitis Ten 
denz zur Heilung zeigt, wobei freilich wohl 
besonders hygienische Faktoren in def 
Unterbringung der Kinder mitsprechen. Def 
Rachitis wesensgleich ist die Osteomala: 
zie, mit der Milch wird der A-Faktor aus“ 
geschieden und so dem mütterlichen Körper 
entzogen, in gleichem Sinn kann man au 
den ungünstigen Einfluß der Gravidität aul 
fassen, daß nämlich dem mütterlichen Ur 
ganismus zur Versorgung der sich ent 
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wickelnden Kinder der A-Faktor entzogen 
wird. Daß nicht alle Säuglinge unter 
gleichen Ernährungsbedingungen gleich- 
schnell und gleichschwer an Rachitis er- 
kranken, könnte auf der ungleichen Aus- 
stattung der Neugeborenen mit dem ihnen 
von der Mutter als Reserve mitgegebenen 
A-Faktor beruhen. Daß das Fehlen des 
A-Faktors nicht die einzige Ursache der 
Rachitis sein kann, das zeigen neben Er- 





fahrungen an Versuchstieren, die unter ge- 
wissen Umständen (Beschränkung der Be- | 


wegungsfreiheit) trotz vitaminreicher Kost 
an echter Rachitis erkranken, die Heilerfolge 
mit Lichtbehandlung bei Rachitis und die 
in vielen Fällen deutliche Heilwirkung der 
Kastration bei der Östeomalazie. Man 
kann annehmen, daß das Fehlen des 
A-Faktors in der Nahrung nicht direkt, 
sondern indirekt zur Rachitis führt, daß es 
zur Unterfunktion endokriner Organe führt 
und erst dadurch Rachitis hervorruft. Wel- 
ches Organ mit innerer Sekretion anzu- 
schuldigen ist, darüber gehen die Ansichten 
auseinander. Nach Stoeltzners Auffassung 
handelt es sich um eine Insuffizienz der 
adrenalinbildenden Funktion der Nebenniere. 

Diesen Gedankengängen folgend, haben 
Lehnerdt und Weinberg die Adrenalin- 
therapie mit neuer Methodik wieder auf- 
genommen und berichten optimistisch über 
die Erfolge. Die Bedenken gegen die Ad- 
renalintherapie, die sich aus der leichten 
Zerstörbarkeit des Adrenalins in alkalischer 
Gewebsflüssigkeit und aus der Toxizität er- 
geben könnten, glauben sie mit der wieder- 
holten (tagsüber 3—4 mal) subkutanen Injek- 
tion kleiner Dosen und zwar 0,1—0,2 ccm 
Suprarenin. hydrochl. Höchst 0,1 °/, ablehnen 
zu können. Bei langsamer Steigerung der 
Einzeldosis (bis etwa 0,5 ccm) kann die Tole- 
fanzgrenze innegehalten, pro die die sonst 
nicht erreichbare Menge verabfolgt werden. 
Gleichzeitig mit Adrenalin wird Kalk gegeben 


(Calcium carbonic. 3 mal täglich 1 Messer- 


Spitze oder ein anderes Kalkpräparat). 
Nebenerscheinungen des Adrenalins sind 
nur kurzdauernd, zu lokaler Anämie, all- 
gemeiner Blässe, Spannung und Unregel- 
mäsigkeit des Pulses kann es kommen ohne 
besondere Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens. 

Die Behandlung, die 4—6 Wochen 
durchschnittlich durchgeführt wurde, . hat 
Sich bei Kindern mit schweren Veränderun- 
gen am Knochensystem und mangelhaften 
statischen Funktionen als erfolgreich er- 
wiesen, auch in Fällen, wo andere anti- 
rachitische Behandlung ohne Erfolg versucht 
war. Schon nach wenigen Behandlungs- 
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tagen war das psychische Verhalten und 
das Aussehen der Kinder wie umgewandelt, 
die Schmerzhaftigkeit der Knochen verlor 
sich, die übermäßige Schweißsekretion ließ 
nach. Gleichzeitig, doch langsamer zeigte 
sich Besserung der statischen Funktionen. 
Kinder, die bereits hatten laufen können, 
mit einsetzender Rachitis aber das Laufen 
wieder verlernt hatten, zeigten nach weni- 
gen Spritzen bereits die wiedergegebene 
Fähigkeit zum Laufen. Spasmophile Sym- 
ptome lassen sich nicht beeinflussen mit der 
Adrenalintherapie. Bei einigen Fällen, die 
sich als refraktär gegenüber dieser Behand- 
lung erwiesen, wird konstitutionelle Minder- 
wertigkeit bzw. schwere Erkrankung (Tbc) 
als vorliegend dargestellt. 

Besonders geeignet sind die Kinder, 
bei denen dem Alter nach die psychische 
Fähigkeit für alle statischen Funktionen 
vorhanden ist, bzw. Kinder, die diese Fähig- 
keit besessen und wieder verloren haben. 
Die Erfolge berechtigen jedenfalls Nach- 
prüfungen dieser klinischen Behandlungs- 
methode bei allen schweren Fällen von 
Rachitis vorzunehmen, wo die gewöhn- 
liche antirachitische Behandlung nicht 
zum Ziele führt. Feuerhack. 

(M. m. W., 1921, Nr. 46.) 


Beclere berichtet von einem glänzen- 
den Erfolg der Radiotherapie bei Unter- 
leibstumoren, welche im Hoden ihren 
primären Sitz haben. Trotz enormer Ausdeh- 
nung des Tumors, großer Gewichtsabnahme 
des Patienten und Filterung der Röntgen- 
strahlen mit nur 1 mm Aluminium verschwand 
dervon einem Bauchhöhlenhoden ausgehende 
Tumor nach einigen Monaten 
kommen, daß bei ihm nichts mehr zu 
fühlen war. Der Erfolg hält seit 5 Jahren 
an, Gewichtszunahme 24 Kilo. Ein Röntgen- 
ulkus, das durch Autoplastik operiert wurde, 
ist auf die. ungenügende Filterung zurück- 
zuführen. Der Fall lehrt, daß Geschwülste, 
die ihren Ursprung von den Keimzellen 
nehmen, besonders günstig beeinflußtwerden. 

(Strahlenth. Bd. XII, H. 4.) Max Cohn. 


Ein wirklicher, Fortschritt scheint der 
modernen Antisepsis durch das neuste 
Morgenrothsche Präparat Rivanol zuteil zu 
werden, ein 
hydrat, über welches Klapp berichtet. Das- 
selbe ist in Wasser leicht löslich, reagiert 


neutral und weniger alkalienempfindlich als - 


die Chininalkaloide.. Die Haltbarkeit der 

Lösung ist nicht sichergestellt. Bei Koch- 

salzlösungen ist über einen Kochsalzgehalt 

von 0,5—0,6°/, nicht hinauszugehen. Die 

Wirkung im Reägenzglas ergibt eine Ab- 
10 


so voll- 


Äthoxydiaminoakridinchlor- 
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tötung von 1::100000. In reinem Serum 
wird die Wirkung nicht abgeschwächt, son- 
dern ‚erhöht. Im Tierversuch ergibt sich, 
daß im subkutanen Gewebe der Maus eine 
Verdünnung 1:40000 vollkommene Sterili- 
sierung erzielt. Bei Staphylokokken ergeben 
sich Konzentrationen von 1:20000 bis 
1:40000. Was die Gewebsschädigung be- 
trifft, so werden Konzentrationen von 1:1000 
und 1:500 im Bindegewebe der Maus gut 
vertragen. Das Infiltrat resorbiert sich -in 
2—4 Tagen. Nach Analogie des Vuzins 
wendet Klapp das Rivanol in einer Lösung 
1:1000 an. Nach seinen bisherigen Er- 
fahrungen hat er den Eindruck gewonnen, 
daß es sich um ein hochwirksames Mittel, 
vor allem gegen Streptokokken, handelt. 
Bei Mischinfektionen verschwanden zuerst 
dieStreptokokken, später dieStaphylokokken. 
Die beste Leistung, die er bisher von anti- 
septischen Mitteln gesehen hat, stellt die 
Behandlung von 6 Fällen mit Gelenk- 
empyem dar, bei denen er durch einmalige 
oder mehrfache Punktion und Injektion von 
Rivanol völlige Heilung erzielte. Über den 
Wert der prophylaktischen Iniiltrationsanti- 
sepsis mit Rivanol läßt sich zurzeit noch 
nichts Sicheres sagen. Die infiltrative Ein- 
spritzung ist äußerst schmerzhaft und kann 
deswegen nur. in Narkose oder guter Lokal- 
anästhesie gemacht werden. 


steigerungen entstehen danach nicht. 
(D.m.W. 1921, Nr. 46.) Ernst Borchart, 


Stark berichtet über weitere röntgen- 
therapeutische Erfahrungen. 
ausführlichen Mitteilungen frei -sind von 
tiefsinnigen medizinischen Betrachtungen 
und von der Erörterung physikalischer Pro- 
bleme, so stellen sie für jeden Arzt, der 
sich mit Röntgentherapie praktisch befaßt 
oder über die Anwendungsweise der Be- 
handlung unterrichten will, eine ausgezeich- 
nete Lektüre dar. In ihrer Schlichtheit 
wirken sie auf den Unbefangenen beson- 
ders eindrucksvoll. Wir erkennen, daß die 
Röntgenstrahlen in der Hand des Einzelnen 
Ausgezeichnetes leisten, und daß man die 
Verschiedenheit der Resultate verschiedener 
Autoren nicht vergleichen kann, weil wir 
über die ‚Wirkungsweise der Strahlen noch 
zu wenig wissen. Daß das nicht nur an 


den Röntgenstrahlen liegt, sondern auch an 


der Art der Krankheiten, die damit behan- 
delt werden, wissen alle, die nicht an eine 
Karzinomdosis usw. glauben. Die Arbeit 
ist dadurch besonders wertvoll, daß sie die 
Literatur der letzten Zeit in reicher Weise 
berücksichtigt. Interessant ist es, daß Ver- 
fasser zur Vermeidung des Röntgenkaters 


Temperatur- 
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häufig Pantopon anwandte; Referent be- 
diente sich zum gleichen Zweck bei länge- 
ren Bestrahlungen des Morphins. Die Ver- 
suche fielen so günstig aus, daß sie im 
weiteren Umfang anzuwenden sind. Die 
essigsaure Tonerde .ist bei Behandlung von 
Röntgenschädigungen unter allen Umständen 


auszuschließen. Max Cohn. 
(Strahlenth. Bd XII; H. 4.) 


Das Zusammentreffen von Herzfehlern 


mit Schwangerschaft ist nach den Unter- - 


suchungen von Werner und Stiglbauer 
an der zweiten Wiener Universitäts-Frauen- 
klinik-in jedem Falle als ein Ereignis von 
ernster Bedeutung aufzufassen. Die früher 
als Regel aufgestellte Forderung, in jedem 
Falle von kompensiertem Vitium cordis bei 
Schwangeren abzuwarten, bei dekompen- 
siertem durch Bettruhe und medikamentöse 
Behandlung die Kompensation anzustreben, 
rechtfertigt leider nicht in vielen Fällen die 
auf sie gesetzten Hoffnungen. Es hat sich 
vielmehr gezeigt, daß, falls eine Mitral- 
stenose vorliegt, bei den leisesten Zeichen 
der Dekompensation die Schwangerschait 
zu unterbrechen ist. Falls man sich dazu 
verleiten lassen sollte, einen Versuch mit 
Medikamenten zu machen, so würde sich 
bald zeigen, daß eine etwa eintretende 


Besserung nur kurze Zeit anhält und daß 
| dann durch den Zeitverlust die Prognose 
| schlechter © wird. | 


Handelt es sich um Er- 
krankungen im extrakardialen Gebiete, so 
weisen die Erfahrungen der Verff. darauf 
hin, daß diesen Fällen wegen ihrer Gefähr- 
lichkeit ein Platz neben der Mitralstenose 
angewiesen werden muß. Bei den Abort- 


erkrankungen scheint die Gefahr mit der ° 


Zahl der Schwangerschaften zuzunehmen. 
Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Arch. f. Gyn. Bd. 115, H. 1.) 


L. Sussig äußert sich auf Grund des 


Materials aus dem Prager patholog. Institut 
(A. Ghon) zur Frage über die Genese 3 


der Tuberkulose des männlichen Genitales. 


Im ganzen wurden 30 Fälle untersucht; 
zahlreiche anfangs zitierte Literaturangaben 
‘lassen den Schluß ziehen, daß es in der 


Genese und Ausbreitung der männlichen 
Genitaltuberkulose 
gibt,- die einer Aufklärung bedürfen. 


mischen Kritik nicht stand. 


scheidungstuberkulose entstanden 


Februar 


noch manche Fragen 
Nach 
Sussigs Ansicht hält der Simmondssche 
Begriff der hämatogenen Ausscheidungs- 
tuberkulose einer strengen patholog.-anat0- 
In keinem der 
Fälle mit hämatogener Tuberkulose fand 5. 
im Lumen der Kanälchen und Drüsen tuber- 
kulöse Veränderungen, die dort als Aus 
waren. 
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Die nachgewiesenen hämatogenen tuber- 
kulösen Veränderungen waren vielmehr 
interstitielle und, wenn sie an den Kanälchen 
und Drüsen‘ gefunden wurden, vom Inter- 
stitium auf diese übergegangen. Im Lumen 
der Kanälchen konnte S. Tuberkelbazillen 
wo. histo- 
logisch ein Tuberkel auf die Wand der 
Kanälchen übergegriffen hatte und in sein 
Lumen eingebrochen war. Auf Grund der 
histologischen Serienschnittuntersuchung war 


es S. weiter möglich, festzustellen, daß die 


hämatogene Tuberkulose ‘in den Genital- 
organen gleich in ihren ersten Anfängen 


eine besondere Neigung hat, auf Gefäße 


überzugreifen, wasauchklinisch-prognostisch 
wichtig ist. Hinsichtlich des Sitzes des 


= genitoprimären hämatogenen Herdes und 


dee damit im Zusammenhang stehenden 
‚Ausbreitung der Tuberkulose zeigten die 
Untersuchungen, daß es keine bevorzugte 
Prädisposition eines bestimmten Genital- 
organes für die primäre Entstehung der 


| Tuberkulose gibt, sondern daß die hämato- 
gene Tuberkulose jedes Organ des Genital- 
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apparates befallen und sich dort in jeder 
möglichen Kombination festlegen 
Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt 
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nur: 10,43; in den nächsten Jahren etwas 
mehr. Demgemäß war die Säuglingssterb- 
lichkeit also: Während sie i. J. 1914 13,76 


(11,37 eheliche und 23,48 uneheliche) auf-, 


' wies, bezifferte sie sich i. J. 1918 auf 14,90 
(12,48 bzw. 25,42) und fiel i. J. 1920 auf 


kann. | 


kann nach Sussigs Ansicht gegen die 


Kastration bzw. Resektion kein Bedenken 
erhoben werden, weil die Entfernung des 
erkrankten Organs zwei Forderungen er- 


- füllt: sie beseitigt erstens ein Organ, das 


dem Patienten unnütz geworden ist und Be- 
schwerde macht und oit Anlaß zu sekun- 


" därer Infektion gibt, sie entfernt zweitens 
aber auch ein Organ, 


das durch seine 
tuberkulöse Erkrankung immer wieder Ge- 


birgt. Nur darf sich der Chirurg nicht von 
dem Gedanken leiten lassen, mit der Ent- 


| dernung des Organs unter allen Umständen 


die Quelle weiterer sekundärer Erkrankungen 
eines anderen Organs im Genitaltraktus ent- 
(8 Abbildungen.) 
Willibald Heyn (Berlin). 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. 165, H.1/2, S.101.) 
DieSäuglingssterblichkeitinCharlotten- 
burg, wie sie mit kritischen Bemerkungen 
' von Dr. F. Winkler aus dem statistischen 
‚ Amt daselbst veröffentlicht worden ist, ver- 
dient besondere Beachtung. Nach ausführ- 
lichen Angaben über die in Charlottenburg 
durchgeführten Meßmethoden ' betont Verf. 
zunächst den unabweislichen Zusammenhang 
| der Säuglingssterblichkeit mit der Geburten- 
 häufigkeit. Die Zahl der Lebendgeborenen 
belief sich i. J, 1909 auf über 20 auf 1000 


Einwohner: 1.J. 1914: 17,53; 1. J. 1917 gar | 


fahren eines neuen Gefäßeinbruchs in sich 





10,77 (8,82 bzw. 22,08), darunter 4,760], 


im 1. Lebensmonat; die Höhe dieser Sterb- 


lichkeit ist im wesentlichen bedingt durch 
die Sterblichkeit der unehelichen. Im übrigen 
spielt die Säuglingssterblichkeit Ortsfremder 
eine beachtenswerte Rolle, sie übertraf die 
an sich. schon hohe Zahl der unehelichen 
Säuglinge in einzelnen Jahren noch. — Was 
die Todesursachen anlangt, so kann im ein- 
telnen darüber an dieser Stelle nicht be- 
richtet werden; wohl sei gestattet, zu er- 
wähnen, daß die Sterblichkeit an Lebens- 
schwäche und Bildungsfehlern die erste 
Stelle einnahm, sie betrug 28,30 °/,; Magen- 
und Darmerkrankungen führten bei 14,87°/, 
denTod herbei und 10,85 °/, der verstorbenen 
Säuglinge gingen an Lungenentzündung zu- 
grunde. Mithin entfällt auf diese drei Er- 
krankungen über die Hälfte aller Todes- 
ursachen. | 


Bekanntlich werden die Sommermonate 
für die größere Säuglingssterblichkeit ver- 


| antwortlich gemacht; die Charlottenburger 


Statistik stellt nicht nur fest, daß die ein- 
zelnen Sommer ganz außerordentlich ver- 
schieden nach dieser Richtung sind; sondern 
es wird hervorgehoben, daß es außer den 
sog. Sommergipfeln auch Wintergipfel gibt. 
Herausgegriffien seien nur die Monate März 
und Juni 1912, November 1918 bis Februar 
1919 und sodann Dezember 1919, sowie 
Februar 1920 erwähnt: Säuglinge fallen 
leichter in den Wintermonaten ihrer Lebens- 
schwäche und Lungenentzündung zum Opfer, 
während die Sommerzeit mehr akute Ver- 
dauungsstörungen mit tödlichem Ausgang 
aufweisen. — Bei einem Vergleich mit anderen 
Großstädten schneidet Charlottenburg _ mit 
einer Durchschnittssäuglingssterblichkeit in 
den Jahren 1912/20 mit 10,77 nicht schlecht 
ab; nur Dresden übertrifft es um ein Ge- 
ringes (10,28); dagegen werden Berlin, 
Breslau, Cöln, München, Leipzig nicht un- 
erheblich überflügelt. Daß überall da, wo 
sich vorbeugende Maßnahmen auf hygieni- 
schem Gebiet geltend machen, wesentliche 
Vorteile erzielt werden, kann nicht wunder- 
nehmen; und so steht zu hoffen, daß bei 


| weiterem Ausbau dieses so wichtigen Feldes 


die Gesundung des deutschen Volkes erhöht 


und gekräftigt werden wird. 
s Waldschmidt. 
(Offentl. Gesundheitspflege. 1921, Nr. 5.) 
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Röteln sind bekanntlich eine Infektions- 
krankheit eigener Art, welche teils mit 
Masern, teils mit Scharlach große Ähnlich- 
keit hat und doch sicher von beiden zu 
unterscheiden ist. Die Unterscheidung ist 
von großer praktischer Wichtigkeit, einesteils 
weil Röteln fast immer leicht und gut ver- 
laufen, vor allem aber weil ihre richtige 
Erkennung auf besondere Absperrungs- bzw. 
Desinfektionsmaßregeln verzichten läßt, die 
bei Masern und besonders bei Scharlach 
notwendig sind. ‚Da die Röteln seltener als 
die anderen infektiösen Exantheme zur Beob- 
achtung kommen, so dürften Mitteilungen 
über eine Rötelnepidemie, die wir zurzeit auf 
unserer Kinderstation / klinisch verfolgen 
können, von Interesse sein. 

Unsere Beobachtung erstreckt sich bis- 
her auf 9 Fälle. Der Verlauf war in allen 
unseren Fällen ein einfacher. Ohne eigent- 
liche Prodromalerscheinungen, oder mit nur 
ganz geringen, zeigte sich aus relativem 
Wohlbefinden heraus plötzlicher Fieberanstieg 
mit der Eruption des Exanthems. Das Fieber 
erreichte in einem Falle 39,0°, in den übrigen 
blieb es unter 38°, war am 2. Tage, höch- 


stens am 4. Tage, völlig abgesunken, in 


einem Falle fand sich keine Temperatur- 
erhöhung. Das Exanthem zeigte in allen 
Fällen masernähnlichen Charakter, trat zuerst 


im Gesicht in Erscheinung — auch die Um- | 


gebung des Mundes war nicht frei —, hinter 
den Ohren, am Halse, und innerhalb zwölf 
Stunden zeigten sich an Brust und Rücken 
in dichter Anordnung, weniger dicht an den 
Extremitäten, kleinfleckige, schwachrote, 
gleichgroße, leicht erhabene Eifloreszenzen. 
Im Gesicht waren die Effloreszenzen etwas 
größer, das Gesicht sah in einigen Fällen 
leicht gedunsen aus. Das Exanthem blaßte 
nach 24 Stunden ab, meist nach 2 Tagen 
war es nicht mehr sichtbar, einzelne Fälle 
zeigten noch Exanthemreste nach 3 Tagen, 
nachfolgende Schuppung der Hauf wurde 
nicht beobachtet. In allen Fällen bestand 
geringe Konjunktivitis, doch keine Licht- 
scheu oder Tränenfluß. Geringer Schnupfen 
fand sich ebenfalls.. In einem Falle trat 
einmal Nasenbluten ein. Mundschleimhaut 


1) Anmerkung des Herausgebers. Da 
in den letzten Monaten in Berlin mehrfach Röteln 
zur Beobachtung gekommen sind, wird der kurze 
Bericht manchen Lesern erwünscht sein, welche 
selbstnochnichtGelegenheit hatten, Röteln zusehen. 
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Therapeutischer Meinungsaustausch. 
Aus der I. inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Moabit. 


| Über Röteln‘'). 


Von Dr. Feuerhack. 
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und Zunge zeigten keine Besonderheiten, ` 
ie hintere Rachenwand war mäßig gerötetd, 
Kopliksche Flecke wurden niemals festge- 
stellt. Geringe Bronchitis bestand in vier ` 
Fällen. Niemals fanden wir pathologische $ 
Veränderungen im Urin, Diazoreaktion war 
negativ. Die Verdauung blieb in allen Fällen ` 
geregelt, Milzschwellung fand sich nicht. 

Als wichtiges diagnostisches Merkmal 
zeigte sich ausnahmslos eine deutliche Schwel- 
lung und Schmerzhaftigkeit -der zervikalen 
und besonders der über dem Proc. mastoi- 
deus gelegenen Drüsen. 

Die Blutuntersuchung ergab in allen # 
Fällen, wenn auch nicht an allen Krank- f 
heitstagen gleichmäßig, das Vorkommen von 
eosinophilen Leukozyten (bis zu 8 °/,); dieser 
Befund läßt die Krankheit gegen Masern f 
abgrenzen, bei welcher die Eosinophilen 
immer fehlen. Gerade diese Unterscheidungs- # 
möglichkeit ist wichtig, da das Exanthem f 
am meisten auf Masern hinweist. Dagegen f 
ist die Eosinophilie nicht gegen Scharlach 
zu verwerten. Gegen diese Krankheit grenzt F 
die Rubeoli ein anderer regelmäßiger Blut- 
befund ab, der Nachweis der sog. Plasma- 
zellen. Dies sind Lymphozyten mit stark 
basophilem, bei Giemsafärbung tief ultra- 
marinblau gefärbtem Protoplasma, oft mit 
charakteristischem, radspeichenartigem Kern. 
In jedem unserer Fälle wurden zahlreiche $ 
Plasmazellen, bis zu 21 °/, der Leukozyten, $ 
gefunden. In diesem Blutbefund liegt etwas 
für die Röteln ganz Charakteristisches, $ 
welches ihre Eigenart erweist und sie von 
Scharlach und Masern scharf abzugrenzen f 
gestattet. | 

Bei den Erkrankten handelt es sich um 
Kinder im Alter von 3—10 Jahren. Ein § 
Kind ist 17 Monate alt, zwei der Fälle sind $ 
Erwachsene im Alter von 28 und 29 Jahren.” 
Bemerkenswert ist noch, daß die beiden 
ersten Erkrankungsfälle Ende September 1921 ° 
festgestellt wurden, im Oktober und Novem- 
ber hatten wir keinen neuen Erkrankungs 
fall, erst Mitte Dezember erkrankt wieder 
ein Kind, das erst 8 Tage zuvor aufge 
nommen war; dann folgen 4 neue Erkran 
kungen zwischen 4. und 6. Januar — unter 
diesen befindet sich ein Arzt der Station’ 
(Dr. K.) —, nach 8 Tagen wieder Exanthem 
ausbruch bei einem am 31. XII. aufgenom: 
menen Kind, abermals nach 8 Tagen be 
einem zweiten. Zu den beiden ersten Fällen’ 
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gehört eine Ärztin der Station (Dr. B.). Nach | 
der Anamnese hatten von den Erkrankten 
fünf bereits Masern überstanden, zwei außer- 
dem Scharlach. 

Nach unseren Erfahrungen aus dem bis- 
herigen Verlauf der Rötelnepidemie läßt sich 
das Symptom der schmerzhaften Schwellung 
der okzipitalen und zervikalen Lymphdrüsen 


Über Novasurol. 
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differentialdiagnostisch gut verwerten, ein 
Symptom, das Klaatsch 1885 als besonders 
wichtig betonte. Das gehäufte Auftreten von 
Plasmazellen im Blute ist in vielen Fällen 
für die Diagnose ausschlaggebend. 

Besondere therapeutische Maßnahmen er- 
wiesen sich bei unseren. Erkrankungen nicht 
als erforderlich. 


Von Generaloberarzt a. D. Dr. Geronne, Potsdam. 


Angeregt durch die Beobachtungen, 
welche Eppinger in Heft 3 der Therapie 
der Gegenwart 1921 in seiner Abhandlung 
„Über die sogenannte Myodegeneratio 
cordis“ niedergelegt hat, habe ich das Nova- 
surol bei einer größeren Anzahl wasser- 
süchtiger Kranker im Krankenhause und in 
der Privatpraxis zur Anwendung gebracht. 
Die Erfolge sind so ermutigend, daß ich, 
ohne ein abschließendes Urteil abzugeben, 
nicht zögere, eine Nachprüfung in weitest- 
gehendem Umfange zu empfehlen. Das 
Mittel übertrifft nach meiner Erfahrung in 


besten bisher bekannten Diuretika, auch 
das Theacylon, und hat den Vorteil, daß 
es intraglutäal, wenn es an richtiger Stelle 
appliziert wird, mit sehr seltenen Ausnahmen 
und intravenös völlig schmerzfrei einverleibt 


werden Kann. Der bei Hydropischen meist 


geeigneten Fällen an diuretischer Kraft die 
! 


so empfindliche Magen und Darm können 


somit unbelastet bleiben. 


Der erste Kranke, bei welchem ich Novasurol 
als Diuretikum anwandte, war ein 64jähriger 
Mann, der seit mehr als einem Jahr infolge einer 
arteriosklerotischen Myokarditis und Nephro- 
sklerose wassersüchtig geworden war. Der mich 


konsultierende Hausarzt hatte das ganze Arsenal 


herztonisierender, diuretischer und diaphoretischer 
Mittel im Laufe der Monate erfolglos angewandt. 
Eine Kissinger Kur hatte nur geschadet. 
fand den Kranken im Lehnstuhl sitzend in 
elendestem Zustand, nach Luft ringend mit kleinem 
unregelmäßigen Puls, kaum hörbaren Herztönen, 
stärksten Ödemen der Beine, des Bauches und 
Rückens, mit Aszites, Hydrothorax und Hydroperi- 
kardium. Täglich wurden nur 150—250 ccm 
Urin entleert. Bei dieser Sachlage entschloß ich 
mich, bevor wir zu einer Curschmannschen 
Drainage der elephantiastisch angeschwollenen 
Beine schritten, 2 ccm Novasurol intraglutäal ein- 
zuspritzen mit dem Ergebnis, daß er innerhalb 
24 Stunden mehr als 5 Liter Urin entleerte und 
eine bemerkenswerte Besserung von Atemnot und 
Herztätigkeit erreicht war. Da das Herz dringend 
einer weiteren Entlastung bedurfte, wurden noch 
durch eine Drainage der Beine über 5 Liter 

demflüssigkeit in 2 Tagen entleert. Die danach 
noch acht Mal in Zwischenräumen von 3 bis 4 
bis 6 Tagen gemachten Novasurol- Injektionen 
hatten auf Herz und Diurese die günstigste 
Wirkung. Die Atemnot wich, Appetit und Ver- 
dauung regelten sich. Auch nach längerem Auf- 
setzen schwollen die Beine nicht mehr an. Der 





inzwischen in das Krankenhaus aufgenommene 
Patient konnte nach Ablauf von 5 Wochen mit 
kräftigem, wenn auch noch leicht unregelmäßigem 
Puls völlig ödemfrei nach Hause übersiedeln. Er 
ging gegen meinen Rat seinen Geschäften nach ohne 


- sich genügend zu schonen. Ein 5-—-6 Wochen später 


sich einstellendes leichtes Rezidiv reagierte wieder 
prompt auf die Novasurolbehandlung und war in 
3Wochen beseitigt. AuchinderFolgezeit reagierten 
leichtere sich hier und da zeigende Odeme der 
Unterschenkel günstig auf diese Behandlung. Der 
Kranke ist jetzt frei von wassersüchtigen An- 
schwellungen ohne nennenswerte Beschwerden. 

Das inzwischen in kleinen Mengen verab- 
reichte Verodigen hat dann eine sehr gute Re- 
gulierung und Kräftigung der im Anfang außer- 
ordentlich geschwächten Herzarbeit. erzielt, 
während zur Zeit des Bestehens der schweren 
Hydropsien Digitalis völlig versagt hatte. Die 
enormen Widerstände im Blutumlauf, wie sie 
durch die ödematöse Durchtränkung der Gewebe, 
insbesondere auch der Nieren, hervorgerufen 
waren, hatten offenbar den Einfluß der Digitalis 
und auch anderer Herzmittel aufgehoben. Ich 
erinnere mich nicht, erlebt zu haben, daß ein 
derartig hydropischer Mensch in verhältnismäßig 
so kurzer Zeit unter beträchtlicher Hebung der 
Herzkraft ödemfrei geworden wäre. 


Wie bei diesem, so wurde auch bei den 
übrigen, mit Novasurol behandelten Kranken, 
über die im Einzelnen zu berichten sich 
erübrigt, der Urin fortgesetzt chemisch und 
mikroskopisch untersucht. Wir haben in 


| keinem Falle, auch nicht bei echten Nephri- 


Ich | tiden und Ödemen, eine Schädigung der 


Nieren beobachtet. Weder. nahm der Ei- 
weißgehalt des Urines zu, noch zeigte sich 
eine Vermehrung der Formelemente oder 
traten zu den vorhandenen noch andere 
hinzu. Daß man bei nephritischen Zu- 
ständen, welche zu Ödemen geführt haben, 
mit der Einverleibung eines Quecksilberprä- 
parates vorsichtig sein wird, ist bei der be- 
kannten, gelegentlich die Nieren schädigen- 
den Eigenschaften des Quecksilbers selbst- . 
verständlich. Aber man kann sich `vor- 


| stellen, daß, wie bei den metasyphilitischen 


. Nierenerkrankungen 


eine Quecksilberkur 
Heilung bringen.kann, so auch bei anderen 
chronischen Nierenkranken mit Hydropsien 
(Nephrosen) das Quecksilber in Form des 
Novasurols besser vertragen wird, als bei 
den Nephritiden ohne Ödembildung. Der 


Ai 

























78 RA | Die Therapie der Gegenwart 1922 Februar 


\ a 


Angrifispunkt der Quecksilberwirkung liegt | hat ellerdinde auch Novasurol in Packungen 
wahrscheinlich mehr in dem miterkrankten | zu. 1,0 ccm hergestellt. 
ödematösen Gewebe, als in ‘den Nieren | In einigen Fällen sah ich die üblichen. 
selbst. Mir ‚ist nicht bekannt, daß andere | Diuretika und Herzmittel, deren Versagen 
Quecksilberpräparate, außer dem Calomel, | die Novasurol-Anwendung erst begründet 
einederartigstarkediuretische Wirkunghaben. hatte, nachher wieder gute Dienste leisten, 
Weitere Untersuchungen müssen auch zeigen, Das ist namentlich bei den nephritischen 
ob tatsächlich das Novasurol gegenüber den Prozessen von Bedeutung, bei denen. wir, 
anderen Hg-Präparaten dadurch sich aus- solange wir noch auf Grund unserer bis- 
zeichnet, daß es die Nieren nicht schädigt. herigen Anschauungen die Besorgnis einer 

Es wurden nach Novasurol-Injektionen  nachteiligen Beeinflussung der Nieren’ durch 
Diuresen von 6, dreimal von 8 Litern, das Quecksilber haben, die Menge des anzu- 
meist von 3—5 Litern in 24 Stunden beob- wendenden Novasurols beschränken werden. 
achtet. Wurde das Mittel intravenös ein- Bei drei Kranken mit Pleuritis exsudativa 
verleibt, so schien die Absonderung im . bzw.Hydrothorax ohne Ödeme sah ich keinen 
allgemeinen schneller zu beginnen und nennenswerten Einfluß von Novasurol. Die’ 
früher zu enden.. ‚Die intraglutäale Ein- | Diurese steigerte sich in diesen Fällen auf 
spritzung schien eine stärkere Diurese ge- höchstens 2 Liter in 24 Stunden. 
legentlich zu bewirken. Das muß noch | Auf Grund dieser Beobachtungen er- $ 
nachgeprüft werden, da die Beobachtungs- scheint es ‘berechtigt, in Bestätigung und 
zeit zu kurz ist. Stomatitis habe ich nicht Ergänzung der - Eppingerschen Fest- 
erlebt. Auf Mundpflege (Spülungen, Pinse- stellungen das Wirkungsgebiet des Nova- 
lungen des Zahnfleisches mit 3—5 °/,iger | surols auch auf Fälle von Ödemen zu er- 
Chromsäure-Lösung) wurde Wert gelegt. weitern, welche im Gefolge von Nieren- 

In einem Falle trat ein leichter, bald | krankheiten entstehen. Die übrigen aner- 
vorübergehender Dickdarmkatarrh mit | kannten Grundsätze der Behandlung Ödema- 
schleimigen Absonderungen auf. Ob die | töser dürfen naturgemäß nicht vernach- 
zuvor vorhandene Stuhlverstopfung die Aus- | lässigt werden. 
scheidung des Mittels verzögert und dadurch Im Anschluß an diese Erörterungen ver- $ 
die Störung verursacht hat, ist möglich. Ich | fehle ich nicht, darauf hinzuweisen, dab’ 
wendeseitdem dasNovasurol nur bei Kranken | uns das Novasurol in Verbindung mit Neo- 
an, deren Stuhlentleerungen geregelt sind. | salvarsan, intravenös einverleibt, wie das? 
Auch scheint es ratsam, im Beginn, der | Linser angeregt hat, auch bei der Behand- 
Behandlung nur je 1 ccm ein- bis zweimal | lung der Syphilis und metasyphilitischer 
einzuspritzen, und wenn diese Menge gut | Erkrankungen, sowie der multiplen Sklerose 
vertragen wird, den Inhalt einer großen | gute Dienste geleistet hat und Störungen 
Ampulle einzuverleiben. Die Firma BAT t nicht NORSERORAUNEN sind. 


Aus Dr. Schmidt ikd Weisz’ Heilanstalt, Bad Pistyan. 


Die Bedeutung der Mastkur 
bei gewissen chronischen Gelenkrheumatismen. 
Von Dr. Eduard Weisz, Bad Pistyan. 


Die beliebte Verwechslung mancher hart- | sich uns schon seit vielen Jahren das 
näckiger Formen von Gelenkrheumatismus } Prinzip einer individuell gut durchdachten 
mit Gicht hat. nicht selten ein Regime. | Mastkur glänzend bewährt, wie wir daraul# 
diätetischer Entziehungsvorschriften zur | mehrfach hingewiesen haben. Ich nehme 
Folge, die dem Kranken nicht nur keinen | hier Anlaß auf Grund weiterer günstiger 
nennenswerten Vorteil bringen, vielmehr . Erfahrungen, die Mästung in gewissen’ 
geeignet sind, ¿das Weitergreifen der Er- | Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus' 
krankung zu fördern. Es gibt nämlich eine | nochmals eindringlichst zu empfehlen. Die 
ganze Menge chronischer Fälle von Gelenk- | Mastkur hat in diesen Fällen keine geringere 
rheumatismus, die von Hause aus zur Ab- | Bedeutung als bei beginnenden Lungen 
magerung neigen. Es sind dies überwiegend | prozessen. Mit der Gewichtszunahme fühlen“ 
Fälle mit progressivem Charakter, mit jahre- | sich die Kranken sichtlich wohler, erholen 
langem Verlaufe, schleichendem Beginn, | sich seelisch, sogar die Schmerzen nehmen 
allmählichem Übergreifen auf immer mehr | ab, und gelingt es wiederholt, den Fort- 
Gelenke und nicht selten mit Ausgang in | schritt der Krankheit zu hemmen. Di 
Siechtum. Gewichtsverluste in relativ kurzer magerung, die weit über die Grenzen, oif 
Zeit von 5—15 kg und mehr zählen nicht “ facher Inaktivitätsatrophie hinausgeht, 
zu den Seltenheiten. In solchen Fällen hat zweifellos toxischer Natur, wofür noch 
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"andere Erscheinungen sprechen: Hinfällig- 


keit, Appetit- und Schlaflosigkeit, Kopf- 
schmerzen, endlich auch Temperatursteige- 
rungen, die sich allerdings wie bei der 
beginnenden Lungentuberkulose in geringen 
Grenzen zu bewegen pflegen. All diese 
Erscheinungen möchten wir als Resorptions- 


phänomen von Toxinen bazillären, exsu- | 


dativen Ursprungs ansprechen, wobei es aui 
eine gewisse Bakterienspezifität gar nicht 
ankommt. Es leitet uns hierbei der Ge- 
danke, daß wir durch eine forcierte Ernäh- 
rung nicht nur, wie es allgemein- heißt, 
den Organismus gegen die Erkrankung 
stärken, sondern daß wir imstande sind, 
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durch- Überernährung den Blutspiegel für | 


Lokale Abkühlung und protrahierte kalte Bäder 
begünstigen die Lungentuberkulose. 
Von Dr. med. C. Wiedwald, prakt. Arzt in Treuenbrietzen. 


Die Beobachtung einiger 
Bronchiolitis im Gebiet der Oberlappen, 
und zwar nur oder vorwiegend auf der 


Brustseite von den Spitzen herunter bis 
etwa zur 5. Rippe, hat mich veranlaßt, da- 


nach zu forschen, warum gerade in diesen 
Bezirken die Erkrankung sich vorwiegend 
lokalisiert hatte. Die Erkrankungen ge- 
langten in der kälteren Jahreszeit zur Beob- 
achtung. Auf meine Fragen hin gaben 
diese Patienten an, daß sie ihre Schlaf- 
zimmer, auch bei niedrigster Außentempe- 
ratur, niemals heizten. Sie seien an das 
Schlafen im Kalten von jeher gewöhnt und 
würden die kühle Temperatur von etwa 10 
bis herunter zu 3 Grad C niemals unan- 
genehm empfinden. Sie seien eben abge- 
härtet! Bei weiterem Nachfragen erhielt 


Ich dann die Auskunft, daß diese Patienten 


Sich zur Nacht nie weiter als etwa bis zur 








Brust bedecken und nachts nur mit einem | 


gewöhnlichen leinenen, oder höchstens dar- 
unter mit einem leichten baumwollenen 
Hemd bekleidet waren. Es drängte sich 


mir der Gedanke auf, daß diese mangel- 


hafte Bekleidung des Oberkörpers zu einem 
Starken Wärmeverlust gerade im Gebiet der 


Vorderseite der Oberlappen führen mußte, | 


und daß dieses Moment beim Zustande- 
kommen der Bronchiolitis mit von Belang 
gewesen sein mußte. Ich empfahl neben 


anderem das Tragen eines sog. Lungen- | 


Schützers, besonders während der Nacht, 
und sah die Erkrankung in verhältnismäßig 
kurzer Zeit ausheilen. 

~ Nach dieser Beobachtung scheint es mir 
nicht unwahrscheinlich, daß auch beim Zu- | 
Standekommen der Spitzenaffektionen tuber- 





kulöser Natur die stärkere lokale nächtliche 
Abkühlung eine gewisse Rolle spielen kann. 
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die verschiedenen Eiweiß-, Fettstoffe, Kohle- 
hydrate und Salze auf ein so hohes 
körpereigenes Niveau zu heben, daß dies 
abwehrend und verdrängend wirken muss 
gegen die Resorption krankhafter Ab- 
lagerungen von bazillären toxischen Mole- 
külen. 

Dieses Leitmotiv verleiht aber bisher 
nicht nur uns Ärzten ein gewisses Plus von 
Energie und Ausdauer, es ist auch für den 
— namentlich intelligenteren — Kranken 
ein moralischer Beheli zum Ausharren, wenn 
es sich darum handelt, zu Beginn der Kur 
ohne jeden Appetit alle Qualen der Mast- 
kur auf sich zu nehmen, um zu einem 
günstigen Abschluß zu kommen. 


Fälle von | Ist doch von jeher bekannt, daß gerade 


diejenigen Teile des Körpers, welche den 
„Erkältungen“ ausgesetzt sind, am ehesten 
erkranken. So ist es häufig bei den Affek- 
tionen des Rachens und der oberen Luft- 
wege, der Ischias und Neuralgien aller Art. 
— Die vasokonstriktorische Wirkung der 
Kälte, nimmt man an, erstreckt sich bis in 
die tieferen Schichten des Körpers. Daß also 
diese Kälteeinwirkung auf das Lungen- und 
Bronchialgewebe nicht gleichgiltig sein kann, 
erscheint ohne weiteres plausibel. 

Wie steht es nun mit dem Wärmeschutz, 
d. h. der Bekleidung? Während die mei- 
sten Menschen sich, wenigstens während 
des Tages, ausreichend gegen zu große 
Wärmeabgabe durch genügende Bekleidung 
schützen, ist dies doch nicht bei allen der 
Fall. Oft sieht man auch im Winter bei 
jüngeren Frauen und Mädchen eine nur 
ganz ungenügende Bekleidung der Hals- 
und Schultergegend, zumal bei Gesellschafts- 
und Tanzgelegenheiten. Und nachts wird 
der Schutz gegen Wärmeverlust oft noch 
verhältnismäßig geringer sein. — Der Mann 
trägt in der kalten Jahreszeit (auch im ge- 


| heizten Zimmer) Rock, Weste und Hemd, 


oft wird noch ein Unterhemd getragen. 
Nachts dagegen ist das .Leinen- und ev. 
Unterhemd der . einzige Schutz. Dazu ist 


das Schlafzimmer nicht geheizt und weist 


oft nur wenige Grade über Null auf. "Ich 
will nun hiermit keineswegs dem Heizen 
des Schlaizimmers das Wort reden, wohl 
aber dem vernünitigen Wärmeschutz. (Be- 
decken der Schultern) während der Nacht! 
Vielfach gilt dies als eine Verweichlichung, 
welche zu meiden ist! Wenn in letzterem 
Falle wenigstens tägliche kalte Waschungen 
; ganzen Oberkörpers vorgenommen 


werden, mag es vielleicht noch minder 
schlimm sein, aber auch dies geschieht 
durchaus nicht immer! 

Demnach wäre für alle weniger wider- 
standfähigen, blutarmen oder sonstwie in 
der Entwicklung gehemmten Menschen für 
die Nacht das Anlegen eines Lungen- 
schützers (z. B. aus Flanell) anzuempiehlen; 
oder aber das Hinaufziehen der Bettdecke 
bis über die Schultern, eine Maßnahme, 
welche oft vielleicht auch dur&h zu kurze 
Bettdecken hintangehalten wird. 

Eine zweite Ursache, welche das Zu- 
standekommen der Lungentuberkulose, na- 
mentlich bei Kindern, begünstigt, scheint 
mir das zu lange ausgedehnte kalte Baden 
zu sein. Es ist bekannt, daß sich zu ganz 
bestimmten Zeiten des Jahres immer wieder 
eine größere Anzahl schlecht genährter und 
blutarmer Kinder in der ärztlichen Sprech- 
stunde einfinden. Das ist etwa Februar 
bis April, eine Zeit, in der die Zimmer- 
schädigungen des Winters sich bemerkbar 
machen, und dann (besonders in kühlen 
Sommern) im Ausgang des Sommers. Wer 
nur einmal gesehen hat, wie an kühleren 
Sommertagen die Kinder ohne jede Beauf- 
sichtigung 


Zur: Behandlung des Schnupfens mit Kollargol. 


Von Dr. Kamnitzer, Berlin. 
die | 


Jedes Mittel, das Aussicht hat, 
Dauer einer so lästigen Krankheit wie den 
Schnupfen abzukürzen, ist wert, angewandt 
zu werden. `. Böttner empfiehlt in der 
M.m.W. 1921, Nr. 40 als besonders wirk- 
sames Mittel 2°/,iges Kollargol-Heyden, mit 
dem es ihm gelungen ist, eine eigne, seit 
mehreren Jahren bestehende, auffällige 
Empfindlichkeit gegen Erkältungen, die sich 
in ausgesprochenem Krankheitsgefühl und 
mindestens 8 Tage lang dauerndem 
Schnupfen äußerte, zu beheben. Dasselbe 
günstige Resultat erzielte er bei zahlreichen 
anderen Patienten. Er geht in der Weise 
vor, daß er 1—2 Tropfen der 2°/,igen 
Kollargollösung auf die Konjunktiva der 
mäßig heruntergezogenen Lider bringt. Auf- 
tretendes Gelbsehen und Gelbfärbung des 
Bulbus verschwindet bei normal funktio- 
nierenden Tränenwegen schon nach kurzer 
Zeit. Außerdem werden mittels. einer 
Augenpipette etwa 4—5 Tropfen in jedes 
Nasenloch bei weit zurückgebeugtem Kopf 
geträufelt. Es empiiehlt sich, diese Stellung 
für Kurze Zeit innezubehalten, damit das 
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| worten, 
; wochen- und monatelang sich hinziehenden 
oft - bis zu einer Stunde und 
länger im Wasser bleiben, dann vor Frost, 
zitternd und klappernd am Ufer herum- 
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stehen mit bläulichen Lippen, der wundert 
sich freilich nicht, woher später die Blut- ` 
armut kommt. Habe ich doch selbst als # 
sichere Quelle von Blutarmut bei Kindern $ 
lediglich das allzu lange Barfußlaufen in $ 
kalten Sommerwochen gefunden! Verbietet $ 
man dies, so blühen die Kinder wieder ` 
auf, manchmal sogar ohne die übliche 
Nachhilfe mit Eisenpräparaten! 

Das ist ja auch leicht erklärlich. Die $ 
Wirkung eines kalten Bades ist bereits nach ° 
wenigen Minuten erschöpft. Sie besteht u.a. $ 
neben der gefäßübenden und nervenstärken- 
den Wirkung in einer Reizung der wärme- 
regulatorischen und trophischen Zentren. 
Dauert das Bad länger, so tritt der Wärme- 
verlust in die Erscheinung. Es soll nicht 
gesagt sein, daß kräftige, robuste Kinder ° 
ohne weiteres diesen Wärmeverlust nicht er- 
tragen können, ohne darauf mit einer Anämie 
oder Chlorose zu reagieren; doch gibt es, 
namentlich heutzutage, eine große Anzahl von ° 
Kindern, welche diesen häufig wiederholten ° 
Wärmeverlust mit einer nachhaltigen Blut- 
armut und Schwächung des Körpers beant- 
Und. diese oft ohne ärztliche Hilfe 


Zustände der Blutarmut und Schwächung 
des Körpers sind es, welche m. E. der Ent- 
WIRODRE einer Tuberkulose Vorschub leisten. < 


Kollargol langsam nach hinten fließen kann. 
Bei beginnendem Schnupfen genügt meist 
die einmalige Durchführung der Behand- 
lung, bei bereits ausgebrochenem soll sie 
mindestens 3mal am Tage angewandt 
werden. Die Therapie ist völlig ungefähr- 
lich und kann auch bei Säuglingen in An- 
wendung gebracht werden. Ich habe wäh- 
rend der letzten Grippeepidemie, bei der 
sich relativ häufig Schnupfen zeigte, eine 
Reihe von Patienten in der eben ange 
gebenen Weise behandelt und kann die’ 
Erfahrungen Böttners nur bestätigen. Meist 
gelang es uns, schon nach 1—2 maliger Ein- 
träufelung eine bedeutende Besserung, die in 
freierer Nasenatmung und Verringerung def 
Sekretion bestand, zu erzielen. Auch wir 
haben schädliche Nebenwirkungen irgend- 
welcher Art nicht beobachtet. Es sei er 
wähnt, daß nach Angabe einer russischen 
Kollegin diese Behandlungsmethode des’ 
Schnupiens — allerdings nur in Form vol 
Einträufelungen in die Nase — an Peters 
burger Kliniken schon vor dem Krieg mit 
Erfolg gehandhabt wurde. 








Für die Redaktion verantwortlich Geh. Med. -Rat Prof. Dr. G. Klem perer in Berlin. 
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Die Radioaktivität als Heilfaktor'). 


Von ao. Univ.-Prof. Dr. Paul Lazarus, dirig. Arzt des Marienkrankenhauses (Berlin). 


Die Radioaktivität ist die stärkste Ener- 
giequelle. Ihre biologische Wirkung kann 
je nach der Absorptionsmenge und der 
Zellresistenz die ganze Reizskala von 
iunktioneller Zellerregung bis zum Strahlen- 
tod umfassen. Alle chemisch wirksamen 
Strahlen entfalten bei gleich stark absor- 
bierten Energiemengen gleichsinnige phy- 
siologische Wirkungen (Monergie). Man 
kann 4 Strahlen-Reizschwellen und dem- 
entsprechende Wirkungen unterscheiden: 
Grenzreize: Initiale Erregung, aktive 

Hyperämie, Leistungssteigerung, Pflanzen- 

biologisch: Lichtrichtung. 
Schwachreize: Aufbau, Reizdosis bei radio- 

sensiblen Organen, Leukozytose, Reiz- 
wachstum schwach bestrahlter Tumoren, 
erhöhtes Pflanzenwachstum.. 
Mittelreize: Abbau, Hemmungsdosis, Leu- 
kopenie, Schädigung der Geschwülste, 
` Verkümmern der Pflanzen. 
‚Starkreize: Zelltod, Zerstörung ‘der Krebs- 
= zelle, Verdorren der Pflanzen. 


= Die strahlende Energie wirkt teils direkt 
auf die Zelle, im wesentlichen nukleotrop, 
‚teils indirekt durch Resorption von Zell- 
zeriallsprodukten. Die Dosierung der 
Strahlenreize richtet sich nach der Natur 
“des Organs und der Art der Erkrankung. 


"verschieden: 

Hoch-Radiosensibel sind das Knochen- 

mark, die Lymphdrüsen, die Milz und die 

Chromaffinen Organe. 

"Mediosensibel sind die Keimdrüsen und 

die Schleimhäute. 

‚Hyposensibel sind Organe mit morpho- 

logisch stark differenzierter Funktion (Haut, 
Schilddrüse, Leber, Nieren, Gehirn, Pan- 

= kreas, Prostata). 

"Mikrosensibel sind das Bindegewebe, die 

| Muskulatur und die Knochen. 

| Jedes Organ verhält sich außerdem 

"Verschieden, je nach der Natur der Er- 

"Xrankung. 

"Hoch-Radiosensibel sind chronische 

Entzündungen und Stoifwechselstörungen, 

{desgleichen die perniziöse Anämie. 

Pe — 





1) Nach einem Fortbildungsvortrag. 








"Die Reaktionsfähigkeit der Organe ist sehr | 


Stark Radiosensibel sind die Zellen rasch 
wachsender Tumoren, Lymphosarkome, 
Psoriasis, Granulome, leukämische Tu- 
moren, Aktinomykose. Diese Tumoren 
zerfallen oft bereits während einer Stark- 
bestrahlung. 

Mediosensibel sind Hyperplasien drüsiger 
Organe, tuberkulöse Lymphome und 
zahlreiche Karzinome. Diese zerfallen 
erst nach Starkbestrahlungen und nach 
einer gewissen Latenzzeit. 


Mikrosensibel sind Osteome, Fibrome, 
Keloide. 
Der gleiche Strahlenreiz kann dem- 


nach die verschiedensten Wirkungen aus- 
üben. Die Kunst der Dosierung ist das 
Kernproblem der Strahlentherapie. Die 
Verhältnisse liegen hier nicht so einfach 
wie in der Arzneimittellehre. Jeder Apparat 
und jede Röhre, sowie jedes Radium-Prä- 
parat (je mach Konzentration und Anordnung 
der Substanz) erfordern eine besondere 
Dosierung. Dazu kommt, daß die spezi- 
fische Organdosis bisher mit einiger 
Wahrscheinlichkeit nur an der Haut(Erythem- 
dosis) und an den Eierstöcken (Kastrations- 
dosis) bestimmbar ist, sich stets nur auf 
eine ‘bestimmte Apparatur und Röhre be- 
zieht, wozu noch individuelle Schwankungen 
sich gesellen. 

Bei labilem Gefäßsystem (Vagoto- 
niker, Basedowiker, Personen mit Titian- 
teint und Neigung zu Jodismus) besteht 
eine erhöhte Empfänglichkeit. Die trockene 
Haut alter Leute hat eine verminderte 
Strahlenempfindlichkeit. Die verschiedene 
Reizbarkeit der einzelnen Gewebsarten be- 
wirkt, daß der gleiche Reiz verschiedene 
Wirkungen und umgekehrt verschiedene 
Reize die gleichen Wirkungen entfalten 
können. So kann eine bestimmte Reiz- 
stärke auf das Iymphatische Gewebe zer- 
störend, auf Schleimhäute entzündungs- 
erregend und auf die Haut hyperämisierend 
wirken. 

Jede lebende Zelle ist durch die strahlende 
Energie spezifisch angreifbar. Zellen mit 
morphologisch differenzierter und hoher 


' Funktion z. B. die Nervenzellen verfügen 
| über stärkere Abwehr- und Regenerations- 
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kräfte, als junge Zellen, z. B. die Genera- 
tionszellen und die so leicht angreifbaren 
pathologischen Blutzellen. Hertwigs Un- 
tersuchungen über die Entwicklungsano- 
malien von mit Radium bestrahlten Eiern 
zeigen, daß der Angrifispunkt der strahlen- 
den Energie im wesentlichen der Zellkern 
ist. Das Wesen der Strahlenwirkung be- 
darf noch einer genaueren Aufklärung. Die 
Reizdosen dürften eine lebhaftere Bewe- 
gung der Zellatome herbeiführen, die Re- 
aktionsgeschwindigkeit und dadurch die 
Zelliunktionen steigern, was sich in Förde- 
rung des Stoffwechsels und der Resorption 
ausspricht, während die Starkdosen mit 
Zellkernsprengung, Zytolyse und Phagozytose 
einhergehen und dadurch die Funktionen 
lähmen. Am besten studiert ist die Wir- 
kung der strahlenden Energien sowohl der 
radioaktiven Stoffe wie auch des Röntgen- 
lichts auf das Blut und die blutbilden- 
den Organe, wo sich die ganze Skala 
der Strahlenwirkung von der Leukozytose 
bis zur Leukopenie je nach der Dosis er- 
zielen läßt. Von großer Bedeutung wäre 
eine genaue Durchforschung der Dosierungs- 
verhältnisse für die endokrinen Drüsen, 
um sie durch Reizdösen zur Hyperfunktion 
und durch Hemmungsdosen zur Hypofunk- 
tion zu steuern. Thor.X scheint in schwacher 
Dosis das Adrenalsystem speziell zu reizen, 
während größere Dosen die Aktivität der 
Nebennieren erschöpfen. Die Wirkung der 
strahlenden Energie auf die Ovarien (un- 
blutige Kastration) steht fest. Die Wirkung 
auf andere Drüsen mit innerer Sekretion 
(Pankreas, Hypophyse, Nebennieren, Thymus, 
Nebenschilddrüsen und die Schilddrüse 
selbst) bedarf noch eingehenderen Studiums, 
desgleichen die Wirkung auf die Fermente. 

Diese Studien müssen weniger im Labo- 
ratorium als am Lebenden gemacht werden, 
weil in vitro die Verhältnisse ganz anders 
sind als im Organismus, wo stets eine 
Neubildung von Fermenten erfolgt und die 
Bestrahlung nicht so hoch und dauernd 
konstant ist, wie im Glase. Die Lezithin- 
und Cholinhypothese dürfte heute nicht 
mehr viele Anhänger zählen. 

Auch die Fernwirkungen der Strahlen- 
therapie bedürfen eines genaueren Studiums. 
Die Intensität nimmt zwar mit dem Quadrat 
der Entfernung ab, doch wird bei jeder 
Bestrahlung der ganze Organismus mitbe- 
strahlt, das kreisende Blut nimmt strahlende 
Energie mit, insbesondere erhöht sich die 
Allgemeinwirkung durch die MENTIH: 
bestrahlung. 

Die Wirkungen auf die einzelnen Sue 
logischen Gewebsarten, Entzündungen, In- 
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filtrationen und die verschiedenen Neubil- P 
dungen sind von zahlreichen hochverdienten $ 
Physikern und Medizinern durchforscht f 
worden — ich nenne von ersteren Dessauer f 
und Friedrich und von den ärztlichen $ 
Pionieren Krause, Seitz, Wintz, Strauß, f 
Kipferle, Forsell, Seuffert, Gaub $ 
Bumm, Krönig, Dominici, Wickham, $ 


und Degrais, Kehrer, Bucki, Tugend- $ 
reich, Warnekros, Halbersädter, $ 
Wetterer, Werner. 4 


Die Einschmelzungsdósis für den Uterus $ 
krebs ist von den Gynäkologen im allge $ 
meinen um etwa 10°/, höher eingesett $ 
worden, als die Haut-Erythemdosis. Es 
muß jedoch berücksichtigt werden, daß de? 
Dosis für jeden Apparat und für jedes? 
Karzinom verschieden ist. Die Heilvorgänge? 
beim Karzinom beruhen auf der disso 
ziierten Sensibilität, d. h. die Krebszelle $ 
soll gelähmt und das Bindegewebe zum 
Wachstum gereizt werden. Die Schwierig’ 
keit, die richtige Dosis beim Karzinom mug 
treffen, ist groß. Es besteht die Gefahn 
daß wir durch eine zu kleine Dosis ds 
Krebsgewebe im Wachstum aufpeitschen $ 
und durch eine zu starke Dosis die pre 
duktiven Heilvorgänge im Bindegewebe 
hemmen. Deshalb ist eine Kombinatinf 
mit andern das Krebsgewebe schädigendenf 
und die Heilkraft des Organismus stärken 
den Mitteln erforderlich. Wir verwendet 
methodische Überernährung, Arsen, Blu’ 
injektionen, allgemeine Lichtbestrahlungh 
Proteinkörper und Tumorautolysate.° Vie 
leicht spielen auch bei der Einschmelzug 
der durchstrahlten Gewebe Impfheilvorg 
gänge mit. z 

Die photochemische Reziprozitätsregl® 
(Strahleneffekt = Intensität X Zeit) gilt wol 
nicht für die Krebsbehandlung. Sons f 
müßten kleine Intensitäten in längerer Zan 
das gleiche erzielen, was wir durch gro 
Intensität in kurzer Zeit erreichen. (Di 
strahlende Materie verhält sich hier ähn 
lich wie ein Arzneimittel z. B. Morphin 
oder Arsen -als Tonikum und Toxikunlf 
Kleine Dosen wirken aber entschieden AS 
Wachstumsreize und Funktionssteigere: 
Deshalb wirkt die Nahzone der Strahlen 
quelle anders als die Peripherie des Strahlef‘ 
kegels. Fallen z. B. entiernte oas 
in das Gebiet der Strahlenvaganten,. % 
können sie zu rapidem Wachstum aulgeE 
peitscht werden: konträrer Effekt. Sg 
die Strahlungsdosis zu groß, so kann Cag 
Bindegewebe mit geschädigt werden oag 
namentlich bei rasch zerfallenden grog 
Tumoren (Leukämie, Granulome, Sarkoms 
eine Resorptionskachexie eintreten. ®# 
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weniger malignen Hyperplasien,Mediastinal- 


_ tumoren, Iymphatischer Genese, Granulomen, 


Leukämien, sowie zur Sterilisation kommen 
die Abbaudosen in Betracht, die etwa die 
Hälfte der Karzinomdosen betragen. Bei 


- relativ gutartigen pathologischen Prozessen, 


wo es uns auf protrahierte Strahlenwirkung 
ankommt, kann man durch Injektion von 
Radiothor. eine längere Aktivierung des 


‚Körpers erzielen, während das kurzlebige 


Thor. X praktisch bereits nach 8 Tagen fast 
wirkungslos ist. Bei der Basedowschen 
Krankheit leistet die Radiumtherapie, was 
den Rückgang der Struma, der Tachykar- 
die, des Exophthalmus, sowie der Allge- 
meinerscheinungen betrifft, große Dienste. 
Die erhöhte Hautsensibilität, sowie die 
starken Resorptionserscheinungen erfordern 


` bei der Basedowschen Krankheit besondere 


Vorsicht und Bestrahlungen nur in ent- 
sprechenden Erholungsintervallen. 

Auf dem Gebiete der andern Gewebs- 
erkrankungen sind wir in der Frage der 
exakten Dosierung noch weit zurück, so- 


daß fast jeder Strahlentherapeut seine eigene 


Technik hat. 


Wohl verwenden wir die 


 Reizdosen zur Hervorrufung stärkerer Leu- 


die Bestrahlung des 


kozytose als Faktor der Schutzkraft und der 
Resorption,. sowie zur Reizung der Blut- 
bildungsstätten (Perniziöse Anämie). Auch 
Gefäßsystems bei 
Aortitis und Neigung zu anginösen 
Zuständen beginnt sich wegen derschmerz- 
stillenden Wirkung einzubürgern. Bei gich- 
tischer Aortensklerose sah ich öfter bei 
Radiumbestrahlung als Reaktion Retrosternal- 
Schmerzen auftreten. Durch eine experi- 


 mentelle Durchforschung der Vorgänge bei 


der Bestrahlung der verschiedenen patholo- 
gischen Prozesse wird man sicher neue 
therapeutische Wirkungsmöglichkeiten ge- 
Winnen. Ganz besonders dürften hierbei 
die Strahlenzeriallsprodukte der Leukozyten 


und anderer labiler Zellen wie parenteral 


 einverleibte Proteinkörper 


wirken. Die 
Autoproteine üben auf das Knochenmark 


wie auf Krankheitsherde aller Art einen 


Anreiz aus. Alle Krankheitsherde insbe- 


‚ sondere die chronischen Entzündungsherde 
| Sind sehr radiosensibel und reagieren be- 
reits auf Schwachreize mit Schmerz und 


| 
| 
| 
| 
| 







yperämie. Das Anfachen der chronischen 
ntzündungen durch die Radiumemanation 
2. B. bei den Rheumatosen kann wohl die 
erschlafften Zellfunktionen günstig beein- 
ussen und die Krankheitsherde für die 


Einwirkung anderer physikalisch chemischer 


Agentien sensibilisieren (Allergie); aber 
Nicht jede vorübergehende Beeinflussung 


‚Eines chronischen Krankheitsprozesses ist 


als Heilungsvorgang aufzufassen. Insbe- 
sondere ist die Heilwirkung der sog. Radio- 
aktiven Kurorte nicht wesentlich auf 
deren Emanationsgehalt zu beziehen. 

Die Emanation kann nur schwache 
und rasch vorübergehende biologische 
Reizungen ausüben. Als indifferentes” Gas 
hat sie keinerlei spezifische Affinität zu den 
Gewebselementen. Ihr Absorptionskoeffi- 
zient im Blute ist gering, etwa 0,3, ihre 
Verdünnung durch Ausbreitung auf den 
ganzen Organismus groß, ihre Einwirkung, 
sowie die ihrer kurzlebigen, nur Milliardstel 
Milligramme betragenden Zerfallsprodukte 
überdauert nur wenig deren Kreisen im 
Organismus. Von der Gesamtenergie der 
Emanation zerfällt pro Stunde kaum 1°/,. 
Es können daher durch die Emanation 
nur schwache Reizwirkungen erzielt 
werden. 

Die den Emanatorien ursprünglich 
zugeschriebenen physikalisch - chemischen 
und therapeutischen Sonderwirkungen, z. B. 
die progressive Emanationsanreicherung des 
Blutes parallel der Aufenthaltsdauer im 
Emanatorium, die Annahme, daß die auf 
anderem Wege aufgenommene Emanation 
den Körper mit der Ausatmungsluft inner- 
halb weniger Minuten verläßt, während im 
Emanatorium eine wirksamere Imprägnation 
des Organismus mit den Zerfallsprodukten 
(insbesondere Radium D) erfolgt, ist nicht 
zutreffend. Das venöse und arterielle Blut 
läßt sich auch durch Trink-Nippkuren sowie 
durch Injektionen radioaktivieren. Dem 
entsprechend sind auch die biologischen 
Wirkungen analog. Selbst große Mengen 
vonRadiumemanation können Mononatrium- 
urat nicht abbauen. Meine und Kerbs 
diesbezügliche Untersuchungen wurden 
durch Wessely bestätigt. Bei Versuchs- 
tieren, denen er Urate in die vordere 
Augenkammer brachte, hat er unter der 
Einwirkung der Radiumemanation keinerlei 
Unterschied in bezug auf die Schnelligkeit 
der Resorption gegenüber den Kontrolltieren 
gesehen. Bei schweren Gichtfällen ver- 
sagen oft die Emanatoriumskuren, sie ver- 
schlimmern sie, wie Falta mit Recht be- 
tont, nicht selten, weil sie durch Aufrührung 
der Harnsäuredepots ohne deren gleich- 
zeitige Zerstörung zu schweren Reaktionen 
führen. Zur Harnsäurezerstörung sind 
größere Aktivitäten notwendig, als sie selbst 
in starken Radiumemanatorien (Falta) vor- 
handen sind. Er konnte experimentell in 
vitro nur durch gewaltige Energiemengen 
von Thor. X (Verbrennungsdosen bis zu 
27000 ESE) in stärkster Konzentration nach 
langer Einwirksdauer auf_:kleine Mengen 

14? 


84 Die Therapie der Gegenwart 1922 März 


Harnsäure deren Bräunung (Verbrennung) 
und Zerfall bewirken. Es sind dies Dosie- 
rungen, welche die tödliche Dosis für einen 
Erwachsenen übertreffen. In welcher Form 
die Emanation auch einverleibt wird, über 
. etwa 3—4 Stunden kontinuierlich ist keine 
der üblichen Applikationsmethoden wirksam. 
Von der Gesamtenergie der Emanation 
kommt nur der Teil in Frage, der in dieser 
Zeit zerfällt, also der Größenordnung nach 
kaum 1 °/, pro Stunde, daher kann die 
Emanation nur schwache vorüber- 
gehende Reizwirkungen, niemals aber 
eine länger dauernde Intensivwirkung aus- 
üben. Das Indikationsgebiet der Emana- 
tionsbehandlung erstreckt sich auf jene Vor- 
gänge, wo es auf eine allgemeine Leistungs- 
steigerung durch milde Reizwirkung an- 
kommt. Meine Anschauung, daß speziell 
der Heilwert der Quellen nicht proportional 
ist dem Emanationsgehalt, hat bei den neueren 
Autoren immer mehr Anhänger gefunden 
(Schober, Schneyer). So enthalten von 
den bewährten Wildbädern die meisten — 
z. B. Ragaz-Piäffers, Krapina-Teplitz, Wild- 
bad, Johannisbad, Teplitz-Schönau — solche 
Spuren von Radiumemanation, daß sie 
therapeutisch wohl nicht in Betracht kommen. 
Physikalisch ist die Wirkung des Emanations- 
bades überhaupt nicht zu- erklären, kommt 
doch nur die der Haut unmittelbar an- 
liegende Wasserschicht als Strahlenträgerin 
in Betracht. Die Reichweite der Alpha- 
strahlen im Wasser beträgt etwa 0,05 mm, 
die der Betastrahlen etwa 7 mm. Es kommt 
also von der ganzen im Badewasser vor- 
handenen Emanationsmenge nur ein ver- 
. schwindender Bruchteil zur Geltung. Ebenso 
verhält es sich mit den durch die Haut 
absorbierten oder durch die Einatmung der 
aufsteigenden Emanation aufgenommenen 
Mengen. Selbst ganz andere Aktivitäten 
als die von „hochaktiven Emanations- 
bädern“ (z. B. 50000 Mache-Einheiten) 
ließen die Wirkungen, die man diesen zu- 
schreibt, vermissen. Weder bei der Haut- 
behandlung mit Tausenden ESE von Thor. X, 
noch bei der direkten Radiumbestrahlung 
mit stark aktiven Präparaten sind die den 
Emanationsbädern zugeschriebenen Reak- 
tionen beobachtet worden. (S. auch Verf. 
Handb. d. Radium-Biologie u. -Therapie.). 
Nur die dem Körper einverleibten radio- 
aktiven Salze, Radium, Thorium X, sowie 
die von mir eingeführten Actinium X 
und Radiothorium entfalten stärkere all- 
gemeine und örtliche Wirkungen, weil sie 
sich im Organismus verankern, insbesondere 
in den Lymphdrüsen, in der Leber, der 
Milz, dem Knochenmark, in den Neben- 



































nieren und’ dem Darm. Es kommt durch F 
die tagelange Summation der Reize zu einer T 
Kumulativwirkung, die bis zur Zellzerstö- $ 
rung, ja bis zum Strahlentod führen kann. I 
Die Alphakorpuskeln entfalten hierbei eine f 
Oberflächenwirkung, die Betastrahlen ent- F 
falten eine Oberschichtenwirkung (bis F 
etwa 7 mm), die Gammastrahlen entialten P 
wie die Röntgenstrahlen lokalisierte Gewebs- 
tiefenwirkungen, zwar von geringerer Inten- T 
sität, aber von stärkerer Durchschlagskraft. $ 
Bei der Thor. X-Behandlung beging man P 
im Gegensatz zur Radiumemanationsbehand- P 
lung den Fehler der zu starken Dosierung, P 
so daß einige Fälle unter den Erscheinungen 
der hämorrhagischen Diathese letal verliefen. 
Besonders stand der praktischen Anwen- P 
dung des Thor. X seine Kurzlebigkeit im # 
Wege. Bereits nach 3,64 Tagen ist es zur f 
Hälfte abgeklungen, so daß die Verwendung $ 
des Mittels außerhalb des Herstellungsorts $ 
— namentlich bei den heutigen Verkehrs- 
verhältnissen — mit Schwierigkeiten ver P 
bunden ist. | 

Aus diesem Grunde habe ich bereits $ 
seit 10 Jahren mein Augenmerk auf das $ 
von Hahn 1905 entdeckte Radiothor$ 
gelenkt. Zunächst verwandte ich es in f 
Form von Kompressen, Inhaliervorrich- $ 
tungen und unlöslichen Injektionen. Auf 
meine Anregung haben die Chemischen & 
Werke vorm. Auer lösliche Radiothorsalze $ 
hergestellt, mit denen ich eine Reihe- von f 
Versuchen gemacht habe. Das Radiothor hat 
eine Halbwertsperiode von etwa 700 Tagen 
und eine Gesamtlebensdauer von etwa 
14 Jahren. Es ist daher fast wie ein phar- $ 
mazeutisches Präparat durch eine längere $ 
Zeit hindurch als konstant anzusehen bzw. f 
seine Aktivität innerhalb weiterer Grenzen $ 
praktisch stabil. Das Thor.X ist infolge seiner 
kurzen Halbwertsdauer (etwa 87 Stunden) $ 
theoretisch nach etwa 4 Wochen, bei seiner $ 
Einverleibung in den Organismus praktisch $ 
nach etwa 8 Tagen als aufgebraucht an $ 
zusehen. iy 

Das Radiothor hingegen verankert sich $ 
im Organismus und erzeugt stets Thor. XP 
nach und dieses wieder liefert die Thorium $ 
emanation. Diese ist ein so kurzlebigs $ 
Gas (Halbwertsdauer etwa 56 Sekunden), 
daß sie im Gegensatz zur Radiumemanatioll 
so rasch zerfällt, daß ihr aktiver Nieder 7 
schlag zum großen Teile im Körper ver 
bleibt. Die Thoriumemanation kreist ME 
Gegensatz zur Radiumemanation nicht 9 Ẹ 
rasch in den Gewebsflüssigkeiten. Sie kam $ 
daher weniger Allgemeinwirkungen aus f 
üben, hingegen weitaus intensivere örtlich® 
Wirkungen an den Verankerungsstellen. Da5 
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Radiothor bleibt längere Zeit an den Ver- 
ankerungsorten und hat daher den Zeitfaktor 
als Multiplikator der Wirkung, dazu kommt, 
daß das Radiothor in seinen elementaren 
Eigenschaften mit dem Thorium identisch 
ist, eine schwache Alpha- und Betastrahlung 
produziert und dadurch die Wirkung des 
dem Radium, Barium und Mesothorium 
chemisch identischen Thor. X ergänzt. An 
Versuchstieren habe ich mit dem Radiothor 
ähnliche Ergebnisse erzielt, wie sie für die 
anderen radioaktiven Stoffe bekannt sind. 
Die letale Dosis liegt aus den eben ge- 
nannten Gründen viel tiefer. Bei 300 ESE 
Radiothor intravenös ging ein Versuchshund 
am 14. Tage unter dem Bilde einer allge- 
meinen Kapillarschädigung (hämor- 
rhagische Diathese) und einer Schä- 
digung des Iymphatischen Gewebes 
ein. Die klinischen Wirkungen, insbesondere 
die günstige Beeinflussung eines Falles von 
Leukämie sind auch den Thor. X-Wirkungen 
ähnlich, desgleichen der Erfolg bei einem 
Falle von Psoriasis. — Es ist zu erwarten, 
daß durch eine nach Dauer und Intensität 
entsprechend genau dosierte Bestrahlung 
noch ganz anders in das pathologische 
Geschehen einzugreifen möglich ist, als es 
bisher der Fall war. Durch die Erforschung 
der Strahlenwirkung auf die Sekretions- 
und Exsudationsvorgänge dürften sich noch 


weitere Indikationen, z. B. bei Magenhyper- 
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| Sprochen, 


azidität und Hypersekretion, beim Magen- 
geschwür, Ulkusnarben, sowie auch bei 
Entzündungserkrankungen anderer Organe, 
Z. B. der Herzklappen und der Blutgefäße 
(Gummen) ergeben. Die blutdruckherab- 
setzende Wirkung bei Aortenerkrankungen, 
die günstige Beeinflussung der Tuberkulose 
der Lungen, Drüsen und Gelenke sind 
wohl allgemein anerkannt. Wenn auch die 
Art der Heilwirkung, speziell bei der Tuber- 
kulose noch nicht feststeht, so ist doch 
über die letztere selbst kein Zweifel. 

Eine Abtötung der Bazillen im lebenden 
Gewebe scheint bisher nicht möglich zu 
Sein, aber es ist wohl möglich, daß durch 
die reaktive Hyperämie und die Vermeh- 
rung der Lymphe die Toxine verdünnt 
werden und daß durch die Resorption der 
Gewebsmassen eine Art Tuberkulinbehand- 
lung eintritt. Freilich müssen wir mit 
größeren Dosierungen arbeiten, als es 


| namentlich in der ersten Zeit der Strahlen- 


therapie der Fall war. 

Dank der heutigen Technik haben die 
Drüsenerkrankungen, allgemein ge- 
aufgehört, eine Domäne der 
Chirurgie zu sein. Ganz besonders sei 


- &ewarnt vor Drüsenoperationen, ehe nicht 
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durch eine Blutuntersuchung sowie eine Ab- 
suchung. des ganzen Körpers, insbesondere 
eine Röntgenuntersuchung des Mediastinums 
die Genese des Leidens festgestellt ist. Un- 
klare Fieberfälle entpuppen sich nicht selten 
als mediastinale Lymphogranulome. Bei 
kleinen Lymphdrüsenschwellungen am Halse 
findet man oft große mediastinale Tumoren. 
— Die Lymphogranulome reagieren rasch 
auf die Bestrahlung, rascher als die Tuber- 
kuloselymphome. Bei den Mediastinum- 
granulomen kann man gleichzeitig durch 
Versenken von Radiumröhrchen in die 
Speiseröhre und“ durch Anbringung eines 
Strahlenkranzes um den Brustkorb eine 
bessere Tiefenwirkung erzielen (s. Verh. d. 
Kongr. f. innere Med. 1914). Gleichzeitig mit 
der Volumenabnahme bessern sich die 
übrigen Symptome. Das Fieber weicht, 
Appetenz und Gewicht nehmen zu und die 
Blutzusammensetzung bessert sich. Leider 
neigen die Granulome sehr zu Rezidiven. 
Gewöhnlich treten diese 3—6 Monate nach 
der Bestrahlung auf, es ist daher notwendig, 
mit und ohne Nachweis des Rezidivs die 
Kranken alle 3—6 Monate prophylaktisch 
nachzubestrahlen. So gelang es mir, die 
Lebensdauer der Kranken, die sonst nur 
ungefähr 1 Jahr beträgt, auf über 4 Jahre 
bei relativ gutem Befinden und Erhaltung 
der Arbeitsfähigkeit zu verlängern, darunter 
Fälle mit großen Mediastinalgeschwülsten. 
Schließlich kommt aber ein Stadium, wo 
zwar die Drüsengeschwülste nicht mehr 
auftreten, sich aber eine unbehebbare Ka- 
chexie, Anämie und ein Appetenzverlust 
einstellen, woran der Kranke allmählich ad 
exitum kommt. Immerhin leistet auch bei 
diesen bösartigen Fällen die Strahlentherapie 
mehr, als alle bisherigen Heilmethoden ein- 
schließlich der Chirurgie. 

Die Frage Operation oder Bestrah- 
lung der Karzinome wird erst ihre 
Antwort finden, wenn das Problem Karzinom 
gelöst sein wird. Bis dahin heißt es von 
Fall zu Fall nach sorgfältiger Prüfung des 
örtlichen und allgemeinen Zustandes die 
Entscheidung zu fällen. Für Uteruskrebse 
gilt bereits heute, daß die 5jährigen Hei- 
lungsergebnisse guter Radiotherapeuten 
denen der besten Chirurgen nicht nach- 
stehen. In den Frauenkliniken in München, 
Erlangen, Freiburg, Frankfurt und Dresden 
wird das Uteruskarzinom nicht mehr operiert, 
sondern nur bestrahlt. Bezüglich des 
Mammakarzinoms verweise ich auf die 
vor kurzem erschienene Sammelstatistik 
über die mittlere Lebensdauer der in der 
Zeit von 1911—1915 in der Schweiz an 
Brustkrebs verstorbenen 1437 Personen. 
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Darunter waren 604 Operierte und 524 Nicht- 
operierte. Im ganzen betrug die mittlere 
Lebensdauer für die Operierten 34,5, für die 
Nichtoperierten 29,7 Monate, somit ein auf- 
fallend geringer Unterschied, insbesondere 
wenn man, wie diese Zusammenstellung 
der Schweizer Krebsforschungsgesellschaft 
ergibt (Fedor Lucac, Bern 1920, Verlag 
Bircher), berücksichtigt, daß unter den Nicht- 
operierten auch 114 Inoperable waren, und 
daß die Lebensdauer der Nichtoperierten 
(skirrhöse Form) sich bis auf 16 Jahre er- 
strecken konnte. Das Karzinomproblem, 
insbesondere die Statistik über die Lebens- 
dauer der Nichtoperierten, sowie die Dauer- 
heilung nach Operation auch der Binnen- 
krebse bedarf einer kritischen Durch- 
forschung. Sehr zu denken gibt die Äuße- 
rung von Bier (M.m.W. 1921, Nr. 14), der 
über Fälle von ganz oberflächlichen, hafer- 
korn- bis linsengroßen Zungengeschwüren 
berichtet, die weit im Gesunden operiert 
wurden und wo sogar die histologische 
Untersuchung kein Karzinom ergab, des- 
gleichen über einen erbsengroßen Skirrhus 
der Brustdrüse und Fälle von gut operablem 
Skirrhus des Pylorus — sämtliche Operierten 
erlagen schneli auftretenden Metastasen. 
„Solche Fälle lassen vermuten, daß die 
Operation gerade die beginnenden Karzi- 
nome, trotzdem weit im Gesunden ausge- 
schnitten wurde, verbreitet haben. Ich 
würde nach diesen Erfahrungen den Ver- 
such wagen, wenn ich wieder ein ganz 
beginnendes Zungenkarzinom sehen sollte, 
dies mit Bluteinspritzungen und Röntgen- 
licht zu behandeln“ (Bier). Ich verfüge 
u..a. über einen Fall von kleinfingergroßem 
Zungenkarzinom, histologisch: Plattenepi- 
thelkrebs, mit bisher 1?/, jähriger Heilung 
nach Mesothorbestrahlung. 

Die Einführung von mit radioaktiver 
Materie gefüllten Röhrchen bzw. Nadeln in 
das Tumorinnere (Radiopunktur) [s. Verf. 
B.kl.W. 1914, Nr. 5 u. 6] verbunden mit 
Außenbestrahlungen mit Radium bzw. 
Röntgen eignen sich zur Behandlung aller 
direkt erreichbaren Binnenkrebse. Überall, 
wo der Krankheitsherd direkt erreichbar ist, 
ist für den die Strahlentechnik gut Be- 
herrschenden die primäre Bestrahlung an- 
gängig; dazu gehören die Karzinome der 
Haut sowie der sichtbaren Schleimhäute, 
Lippe, Zunge, Rektum, ferner die Karzinome 
an operativ schwierigen Stellen, deren Ope- 
ration große Defekte setzen würde, Augen- 
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eine ausgedehnte Metastasierung dagegen 





| die Gefahr, 
| des einen Herdes die entiernteren Herde in 














lid, Lidwinkel, Nase, Mund, ebenso die 
gynäkologischen Karzinome, das Osophagus- 
karzinom, die Karzinome mit a | 
gemäß schlechtem operativem Resultat, z.B. 

Tonsillenkarzinome, sowie sämtliche Lym- | 

phosarkome. Eine weitere Indikation bilden | 
die Fälle, wo die Operation verweigert wird, 1 
bzw. eine Kontraindikation infolge von | 
Komplikationen innerer Organe (Diabetes, 
schwere Herzfehler usw.) für die Operation 
besteht. Jedenfalls ist die prä- und post- 
operative Etappenbestrahlung vorzu- 
nehmen und sind von vornherein die 
regionären Drüsengebiete mitzu- 
bestrahlen. Rezidive und inoperable Kar- 
zinome sind selbstverständlich ein Indika- 
tionsgebiet, falls nicht hochgradige Kachexie, 
schwere Blutveränderungen, hohes Fieber, 







































Gerade in letzterem Falle besteht 
daß bei der Starkbestrahlung 


sprechen. 


die Reizzone fallen und in ihrem Wachs- 
tum aufgepeitscht werden. So konnte ich 
auch tierexperimentell an zwei 10 cm von- 
einander entfernten Krebsmäusen nach- 
weisen, daß zwar der Tumor der Nah- 
bestrahlten zerfiel, der von der Strahlen- 
quelle entfierntere Tumor dagegen rapide 
weiterwuchs. 

Von großer Bedeutung wäre die Mög- 
lichkeit, die Strahlenempfänglichkeit der” 
Krebszellen zu steigern bzw. diese durch 
eine Behandlung mit anderen Stoffen zu 
schädigen (Autolysat, Blutinjektion, Ar 
Cholin). 

Die Strahlenabsorption ist eine Atom- 
funktion und abhängig von der Elektronen: 
zahl. Je größer diese, desto größer das 
Absorptionsvermögen. Der Metallreichtum 
des Zellkernes korrespondiert wohl mit 
seiner Strahlenempfindlichkeit. Ob wir durch 
Jodbehandlung oder durch Einverleibung 
fluoreszierender Stoffe die Strahlenempfind- 
lichkeit der pathologischen Gewebe Zu 
steigern vermögen, ist noch nicht sicher 
erwiesen. Es wäre ein großer Fortschritt, 
wenn es uns gelänge, tumoraffine Stoffe 
zu finden, welche uns ermöglichen könnten, 
die Geschwülste von zwei Seiten aus ZU 
schädigen. Jedenfalls gelingt es uns schon 
heute, gewaltige Mengen strahlender Energie 
in die Tiefe des Organismus und der Organe 
zu bringen und dadurch in das patholo- 
gische Geschehen hemmend und oft auch 
heilend einzugreifen. 
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Über Wirkung und Wirkungsbedingungen der Digitalis. 


Von Ernst Edens, St. Blasien. 


Der freundlichen Aufforderung des Her- 
ausgebers dieses Blattes, die Wirkungen 
und die Wirkungsbedingungen der Digitalis 
zu besprechen, bin ich nur zögernd ge- 
folgt, da ich nichts Neues zu sagen habe. 
Aber zu Zeiten raschen Fortschrittes, wie 
- wir sie auf dem Gebiet der Naturwissen- 
- schaften gegenwärtig erleben, ist es wohl 
berechtigt, hin und wieder festzustellen, 
wie der Stand praktisch wichtiger Fragen 
im Augenblick ist. Das gilt besonders für 
solche Fragen, die von verschiedenen Seiten 
bearbeitet werden, in unserem Falle vom 
inneren Mediziner und Pharmakologen; 
denn erfahrungsgemäß vergeht immer eine 
gewisse Frist, bis die im Laboratorium und 
am Krankenbett gewonnenen Ergebnisse 
den Weg zueinander finden und in ein- 
_ heitlicher Auffassung mit einander ver- 
schmelzen. 
Beschäftigen wir uns zunächst mit. der 
Wirkung, die die Digitalis auf den Kon- 
_ traktionsablauf des Herzens ausübt. Da 
wissen wir aus dem Tierversuch Folgendes. 
Die Anspannungerfolgtrascher[W. Straub!), 
de Heer?)Jund die Austreibung vollständiger; 
die Diastole wird vertieft und verlängert. 
Von diesen Wirkungen können wir am 
|. Krankenbett leicht und sicher nur die letzte 
beurteilen, die Verlängerung der Diastole; 
wir erkennen sie an der Verlangsamung 
des Pulses. Nun ist aus dem Experiment 
bekannt, daß beim Säugetier die Pulsver- 
langsamung zum Teil auf einer Reizung 
des Vaguszentrums, zum Teil auf einer 
- Reizung der Endapparate des Vagus be- 
uht, denn Vagusdurchschneidung ver- 
mindert, Atropinisierung verhindert die Ver- 
langsamung. Wenn wir aber versuchen, 
diese Auffassung auf den Menschen zu 
übertragen, so begegnen wir einem schwer- 
- wiegenden Bedenken. Die im Tierversuch 
gerade wirksamen Dosen überschreiten die 
beim Menschen erlaubten um das 10 bis 
20fache [Joseph]. Dieser gewaltige 
Unterschied läßt sich nicht etwa dadurch 
erklären, daß der Mensch so viel empfind- 
licher wäre als die Versuchstiere, denn der 
- gesunde Mensch reagiert ebensowenig auf 
- die üblichen therapeutischen Gaben wie die 
< “lere auf entsprechende, d. h. auf ihr Körper- 
gewicht umgerechnete Gaben. In den 
Fällen, wo die üblichen Dosen beim Menschen 
eine deutliche Wirkung hervorbringen, 
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i 1) Sitzgsber. d. phys.-med. Ges. Würzburg 
2“, / 2) Pflüg. Arch. 1912, Bd. 148. / 3) Schmiede- 
ergs Arch. 1913, Bd. 73. 


müssen also besondere Wirkungsbedingungen 
für das Mittel bestehen. 

Was sind das für Bedingungen? Auf 
diese Frage kann uns nur ein sorgfältiger 
Vergleich der Fälle Antwort geben, die 
durch die Digitalis beeinflußt und die nicht 
beeinflußt werden. Welche Wirkung sollen 
wir dabei als Maßstab nehmen? Es wurde 
schon gesagt, daß nur die Pulsverlang- 
samung leicht und sicher beurteilt werden 
kann; Fälle mit unregelmäßiger Herztätig- 
keit müssen dabei ausscheiden, da hier ver- 
wickelte Verhältnisse vorliegen. Die Puls- 
verlangsamung als Maßstab für die Digitalis- 
wirkung darf allerdings nicht so aufgefaßt 
werden, als ob sie das Wichtigste wäre. 
Abnahme der Atemnot und etwa vor- 
handener wassersüchtiger Anschwellungen, 
Steigerung der Harnmenge, Besserung. der 
Füllung und Spannung des Pulses, Linde- 
rung von ÜOppressionserscheinungen usw. 
sind gewiß ebenso wichtig, aber alle diese 
Erscheinungen sind nicht so regelmäßig 
und zuverlässig faßbar wie die Veränderung 
der Schlagzahl: die Atemnot kann in der 
Ruhe gering, kaum nachweisbar oder durch 
besondere Verhältnisse (Bronchitis, Emphy- 
sem, Meteorismus) abnorm gesteigert sein, 
Ödeme sind nur in schweren Fällen vor- 
handen und hängen oft nicht nur von der 
Kreislaufsschwäche, sondern auch von Stoff- 
wechselbedingungen (Kochsalzretention) ab, 
die Harnmenge braucht nicht dem Zustand 
des Kreislaufs zu entsprechen, Schweiß und 
Atmung sind vielmehr dabei von weit- 
gehendem Einfluß [A. Heineke®)], die Puls- 
füllung ist — wenigstens als Ausdruck 
der Herzarbeit — nicht zahlenmäßig zu 
bestimmen. Die schon erwähnte Beschleu- 
nigung der Anspannung wäre nur durch 
sehr sorgfältige graphische Aufnahmen viel- 
leicht festzustellen, die Änderungen des 
Schlagvolumens höchstens durch schwierige 
Blut- und Gasanalysen annähernd zu fassen 
— kurz und gut; wir müssen uns zunächst 
an die Pulsverlangsamung halten und 
werden dann die Frage zu erörtern haben, 
wie sich die Pulsverlangsamung zu den 
übrigen Digitaliswirkungen verhält. 

Unter welchen Bedingungen tritt nach 
therapeutischen Digitalisgaben eine Puls- 
verlangsämung auf? Die klinische Er- 
fahrung antwortet hierauf: Eine Pulsver- 
langsamung tritt auf, wenn gleichzeitig eine 
Hypertrophie und Insuffizienz des Herzens 


4) D. Arch. f. klin. Med. 1919, Bd. 130, Zbl. 
f. Herz- u. Gefäßkrkh. 1921, Nr. 9—11. 
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besteht). Die Verbindung dieser beiden Be- 
dingungen muß es also sein, die den 
Hemmungsapparat des Herzens für die 
Digitalis sensibilisiert. Die Pulsverlang- 
samung durch Digitalis beruht, wie gesagt, 
zum Teil auf einer Reizung des zentralen, 
zum Teil auf einer Reizung des peripheri- 
schen Vagus. Wir haben deshalb zu unter- 
suchen, in welcher Weise die Insuffizienz 
eines hypertrophischen Herzens auf diese 
beiden Angrifispunkte wirkt. Nehmen wir 
zunächst die Insuffizienz. Herzschwäche 
führt zu einer ungenügenden Blut- und 
Sauerstofiversorgung der Gewebe. Es wäre 
denkbar, da Asphyxie als Vagusreiz wirkt, 
daß die Summation von Asphyxie und 
Digitalis zustande bringt, was der Asphyxie 
oder Digitalis allein nicht gelingt: eine zu 
deutlicher Pulsverlangsamung führende Er- 
regung des Vaguszentrums. Würde tat- 
sächlich die Asphyxie des Vaguszentrums 
eine wesentliche Bedingung der Digitalis- 
wirkung sein, dann müßte natürlich auch 
die Pulsbeschleunigung infolge akuter myo- 
karditischer Herzschwäche (Typhus, Schar- 
lach, Diphtherie) durch die Digitalis herab- 
gesetzt werden. Das ist aber, wie wir alle 
wissen, leider nicht der Fall. Dann muß 
also die pulsverlangsamende Wirkung der 
Digitalis bei gleichzeitiger Hypertrophie und 
Insuffizienz auf Bedingungen beruhen, die 
im Herzen selbst liegen. Ich habe früher 
(l. c.) folgende Erklärung gegeben, die auch 
heute noch, wie mir scheint, zu Recht be- 
steht. Das hypertrophische Herz bedarf 
wegen seiner größeren Masse einer größeren 
Blutmenge zur Ernährung. Diese Menge 
kann durch die Kranzgefäße nur so lange 
zugeführt werden, als im großen Kreislauf, 
zu dem die Kranzgefäße gehören, ein ge- 
nügendes Stromvolumen kreist. Bei In- 
suffizienz des Herzens sinkt das Strom- 
volumen und damit die Zufuhr frischen 
sauerstoffreichen Blutes zu den Geweben. 
Wegen seiner krankhaft vergrößerten Masse 
leidet das hypertrophische Herz besonders 
früh und stark unter der ungenügenden 
Durchblutung, es tritt im Herzmuskel eine 
verhältnismäßig‘ starke Asphyxie auf. 
Asphyxie des Herzens — das Vaguszentrum 
wurde durch Dekapitation oder Vagotomie 
ausgeschaltet — verlangsamt aber die Vor- 
hofs- und Kammerschlagzahl und hemmt 
die Reizleitung zwischen Vorhof und Kammer 
(Lewis®]), d. h. sie wirkt wie Digitalis. 
Die Addierung der beiden Reize bei der 
Digitalisbehandlung erklärt es, warum schon 

5) Belege für und Ausnahmen von’dieser Regel 


bei Edens, Die Digitalisbehandlung. Berlin- Wien 
1916. / ®) Heart 1910. I. 
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unsere kleinen Mengen des Mittels die. 
Pulszahl herabsetzen. - Wie weit dabei die 
Asphyxie als solche, wie weit sekundäre 
Stoffwechselstörungen eine Rolle spielen, 
mag dahingestellt bleiben. 

Die der Pulsverlangsamung zugrunde 
liegende Verlängerung der Diastole durch 
Digitalis ist als Ausdruck einer Reizung des 
vagalen Hemmungsapparates anzusehen. 
Da wir die Vertiefung der Diastole ebenso 
aufzufassen haben, so darf wohl ange- 
nommen werden, daß beide Wirkungen 
ziemlich parallel gehen. Ziemlich, nicht” 
ganz, denn aus dem Tierversuch ist be- 
kannt, daß eine‘ Vertiefung der Diastole 
ohne Verlängerung vorkommt. 

Anders steht es mit der systolischen 
Wirkung der Digitalis. Sie beruht auf? 
einer Reizung des sympathischen Förde- f 
rungsapparates. Auf den ersten Blick muß” 
es als Widerspruch erscheinen, daß das 
selbe Mittel gleichzeitig zwei entgegenge- $ 
setzt wirkende Nerven reizt und daß dann # 
beide Nervenwirkungen zur Geltung kommen. # 
Es läge näher, anzunehmen, daß die stärkere $ 
Wirkung allein, wenn auch vermindert um 
den Betrag der gegensinnigen Wirkung, 
Ausdruck fände. Die schon von Acker- 
mann’) betonte doppelte Wirkung des? 
Mittels ist neuerdings von H. H. Meyer‘) 
durch das Bild der „Wechselschleuse“ dem 
Verständnis näher gebracht worden. „Der# 
Herzmuskel hat seine zwei motorischen? 
Nerven, den erschlaffenden Vagus und den f 
spannenden Sympathikus. Die Erregungen $ 
in beiden Nerven fließen vom Zentral 
nervensystem ihren Sammelganglien wie zu’ 
zwei Staubecken im Herzen dauernd m 
(zu denen aber auch autochthone Quellen § 
rieseln). Die Abflüsse aber zu der Arbeits # 
maschine, d. h. der Muskulatur, haben im 
Herzen eine automatische Wechselschleusen- 
einrichtung, die bewirkt, daß immer nup 
eine Erregung in den Muskel einfließt, um 
alsbald von der anderen abgelöst zu werden. 
Das heißt, in dem Moment, in dem der eine 
Erregungsstrom wirksam ist, ist der andere ; 
ausgeschaltet. ImZentralnervensystem kennell 
wir ein solches Schaukelspiel einander ab 
lösender und ausschaltender Erregungsvof 
gänge bei verschiedenen Funktionen. Ich 
erinnere nur an die Innervation der Atmung 
der Wärmeregulation und anderes.“ 
erhebt sich nun die wichtige Frage, ob eine 
systolische Digitaliswirkung auch danti 
möglich oder wahrscheinlich ist, wenn die 
aufdringlichste klinische Wirkung, die Puls 
verlangsamung, fehlt. Die Krankenbeob‘ 


7) Volkmanns Samml. klin. Vortr. 1892, Nr. A 
8) W. m. W. 1920, Nr. 1 u. 2. 
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achtung scheint nicht sehr dafür zu sprechen, 
denn wirklich überzeugende Digitaliswir- 
kungen gehen mit einer Herabsetzung der 
gesteigerten Schlagzahl einher. Ich habe 
aber doch über zwei Fälle berichten können 
-(l.c.), bei denen eine ganz unzweifelhafte 
Besserung der _Insuffizienzerscheinungen 
durch intravenöse Digitalisbehandlung öhne 
Änderung der Schlagzahl erzielt wurde. 
Da bei beiden Kranken eine erhebliche Herz- 
erweiterung bestand, so habe ich geglaubt, 
die Besserung nicht so sehr durch eine 
Vertiefung der Diastole, als vielmehr durch 
eine Hebung der systolischen Herzarbeit 
erklären zu müssen; im zweiten Falle fand 
sich bei der Sektion eine vollständige Herz- 
beutelobliteration, wodurch diese Erklärung 
so weit gestützt sein dürfte, wie dies klinisch 
überhaupt möglich ist. Ferner darf darauf 
hingewiesen werden, daß beiHypertensionen, 
wenigstens anfangs, die Schlagzahl auch 
dann noch innerhalb des Bereiches der 
„optimalen Frequenz“ zu bleiben pflegt, 
wenn schon deutliche Erscheinungen von 
Herzschwäche vorliegen. Hier wirkt die 
Digitalis ausgezeichnet, ohne daß die meist 
unerhebliche Senkung der Schlagzahl den 
Erfolg erklären könnte [Edens?)]. Als be- 
weisend sind schließlich Beobachtungen von 
Kaufmann und H. H. Meyer!) zu be- 
trachten. Sie sahen bei Frontsoldaten mit 
80g. sekundärer Dilatation des Herzens 
unter großen Digipuratgaben die Herz- 
erweiterung ohne Pulsverlangsamung zurück- 
gehen; in diesen Fällen ist neben einer 
‚ mäßigen Arbeitshypertrophie eine verhältnis- 
mäßig starke Dilatation anzunehmen. Prüfen 
wir das Material, bei dem bis jetzt eine 
systolische Digitaliswirkung ohne Pulsver- 
langsamung gefunden worden ist, so finden 
Sich also auch hier die genannten Wirkungs- 
_ bedingungen: Hypertrophie mit Insuffizienz 
gegeben, wenn auch die Insuffizienzerschei- 
hungen bei den Soldaten nur gering waren. 
Hypertrophie mit Insuffizienz sensibilisiert 
also das Herz sowohl für die hemmende 
wie die fördernde Digitaliswirkung, und zwar 
dürfen wir nach den Erfahrungen von 
Kaufmann und H. H. Meyer wohl an- 
 hehmen, daß die fördernde vor der hemmen- 
den sensibilisiert wird. Damit überein- 
Stimmend lehrt der Tierversuch, daß wenig- 
Stens bei intravenöser Anwendung schon 
| verhältnismäßig kleine Gaben die Stärke 
der Ventrikelkontraktion deutlich steigern 
Woseph, 1. c.). 
s Ist dem so, dann müssen wir uns fragen, 
< Nicht eine systolische Digitaliswirkung 


°) Zbl. f. Herz- u. Gefäßkrkh. 1920, Nr. 17. / 
©) M. KE 1917, Nr. 44 u. 45. 
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durch therapeutische Dosen auch dann 
möglich ist, wenn keine Hypertrophie mit 
Insuffizienz vorhanden ist. Diese Frage 
kann man nicht beantworten, ohne gleich- 
zeitig auf die Art der Darreichung einzu- . 
gehen. Konzentrierte Lösungen wirken 
überwiegend systolisch, dünne überwiegend 
diastolisch [Werschinin!!), Grünwald2)]; 
da bei intravenöser Darreichung die Kon- 
zentration größer ist als bei intestinaler, so 
darf eine systolische Wirkung am ehesten 
bei intravenöser Anwendung erwartetwerden. 
Praktisch spitzt sich das Problem somit 
dahin zu, ob bei einer Herzschwäche in- 
folge unklomplizierter Myokarditis oder Myo- 
degeneratio von einer intravenösen Behand- 
lung etwas zu erwarten ist. Die An- 
sichten gehen‘ hier auseinander. Nach 
A.Fraenkels!?) ausgedehnten Erfahrungen 
mit unserem mächtigsten Herzmittel, dem 
Strophanthin, ist „die Herzschwäche bei 
akuten Infektionskrankheiten, wenn es sich 
nicht um ein schon vorher krankes Herz 
handelt, durch Digitalis überhaupt nicht zu 
beeinflussen.“ Ich muß mich diesem 
Urteil anschließen und kenne keine Ver- 
öffentlichungen, die sichere Beweise vom 
Gegenteil brächten. Immerhin kann die 
Möglichkeit offen gelassen werden, daß eine 
begleitende Vasomotorenschwäche, wenn 
auch nur in bescheidenem Maße, günstig 
zu beeinflussen ist; große Hofinungen darf 
man jedoch nicht darauf setzen. Käme den 
Digitaliskörpern in den üblichen Gaben eine 
wesentliche Wirkung auf die Gefäße zu, 
dann müßte sie doch wohl in gesetzmäßigen 
Änderungen des Blutdrucks nachweisbar 
sein; das ist aber nicht der Fall. ° 
Klinisch wichtige Gefäßwirkungen der 
Digitalis scheinen vielmehr an ähnliche 
Bedingungen wie die Herzwirkung gebunden 
zu sein. Ich meine die wenn auch seltene, 
so doch hin und wieder beobachtete ver- 
engernde Wirkung auf die Nierengefäße bei 
Stauungszuständen und die Verengerung 
der Kranzgefäße bei Koronarsklerose. Hier 
wie dort darf vielleicht mit einer Asphyxie 
als Wirkungsbedingung gerechnet werden. 
Neben einer Hypertrophie und Insuffi- 
zienz kommen gewiß noch andere Be- 
dingungen für die Wirkung der Digitalis 
auf das Herz in Betracht. Dafür spricht 
nicht nur die Erfahrung, daß sich alle 
Lebensäußerungen bei tieferem Eindringen 
sehr viel verwickelter und vielseitiger er- 
weisen als es auf den ersten Blick scheint, 
sondern es liegen ganz bestimmte pharma- 


11) Schmiedebergs Arch. 1910, Bd. 63. / 


12) Ebenda 1912, Bd.68. / 13) M. m. W. 1912, 
Nr. 6 u. 7. | 
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kologische und klinische Erfahrungen in 
dieser Hinsicht vor. 

So beansprucht unsere Aufmerksamkeit 
der Befund Pietrkowskis'®), 
Frosch durch Vorhofsdehnung die Empfind- 


wird. Wenn bei unseren Herzkranken mit | 
Stauungszuständen der venöse Druck steigt, 
| Ernährung können aber doch wohl dazu 


so mag die Druckerhöhung im rechten Vor- 
hof in gleicher Weise sensibilisierend auf 
die Kammern wirken. In welcher Weise 
dieser Einfluß einer Vorhoisdehnung auf 
die Kammern zu erklären ist, läßt sich bis 
jetzt nicht sicher sagen, doch gestatten Ver- 


suche von Amsler und Pick?) seine Ver- 
| stigmin. [Heß 'P)]. 


mutung auszusprechen. Die genannten 


Forscher haben die Kammer des Frosch- 
herzens durch einen Längsschnitt in der Art | 


geteilt, daß die eine Hälfte mit dem Vorhof 
in Verbindung blieb, die andere völlig von 
ihm getrennt war. Auf Strophanthin geriet 
dann nur die zweite Hälite in Kontraktur. 
Auf Grund dieses Befundes nehmen A. und 
P. an, daß im Vorhof ein Hemmungszen- 
trum für die Kammerkontraktur liege. Viel- 
leicht, daß bei der Vorhoisdehnung dieses 
Zentrum in irgendeiner Weise ausgeschaltet 
wird. 

Von Bedeutung ist ferner der von 
Loewi!ß) erbrachte Nachweis, daß im Tier- 
versuch eine absolute oder relative (im Ver- 
hältnis zum Kalium) Erhöhung des Kalk- 
gehaltes der Nährflüssigkeit die systolische, 
eine Verminderung die diastolische Wirkung 
der Digitaliskörper steigert. Es kann auf 
diese Weise das Herz durch konzentrierte 
Strophanthinlösungen in diastolischen, durch 
dünne Strophanthinlösungen in systolischen 
Stillstand übergeführt werden. Ja, alle der 
Digitalis zukommenden Wirkungen können 
allein durch Änderungen des Kalkgehaltes 
erzeugt werden: systolische Kontraktur und 
diastolischer Stillstand, Verstärkung der 
Systole bei unveränderter Diastole, Ver- 
tiefung der Diastole, Herabsetzung und 
Halbierung der Schlagzahl, Arrhythmien. 
Nach Pietrkowski!?) hängen diese Kalzium- 


tischen Druckes zusammen. 
mangel kommt es infolge der Hypotonie 
der Nährflüssigkeit zu einer Quellung der 
oberflächlichen Muskelfaserschichten. Da 
bei der Muskelkontraktion das Innere der 
Muskelfasern quillt, wobei das Wasser den 
oberflächlichen Schichten entzogen wird, so 
wirkt die infolge der Hypotonie der Lösung 


14) Schmiedebergs Arch. 1917, Bd. 81. 
15) Pflügers Arch. 1920, Bd. 184. / 16) Schmiede- 
bergs Arch. 1917, Bd.82. 1918, Bd.83. / !7) Pflügers 
Arch. 1918, Bd. 172. 


daß beim | 
| der Regel damit rechnen dürfen, daß die 
lichkeit der Kammer für Digitalis gesteigert 











. Der Verfasser erklärt die Frequenzzunahme? 
zum Teil durch unmittelbare Einwirkung def 
wirkungen mit Verschiebungen des osmo- 
Bei Kalzium- 





gehen, wobei allerdings zweifelhaft bleiben 


eintretende Wasserverlagerung in die ober- 
flächlichen Schichten: der Kontraktion ent- 
gegen. Hypertonische Lösungen wirken 
umgekehrt. Beim Menschen wird man in 





























osmotischen Druckverhältnisse zwischen Blut 
und Gewebe keine solche Störungen bieten. 
Eingreifende langdauernde Anderungen der” 


führen. Wenigstens wissen wir, daß in? 
ausgesprochenen Fällen von ÖOdemkrank- $ 
heit die Digitaliskörper völlig wirkungslos’ 
sind, übrigens ein Schicksal, das sie mit 
den übrigen Kreislaufsmitteln teilen, so mit 
dem Atropin, Adrenalin, Koffein, Physo-' 
Die normalen Wirkungs- F 
bedingungen für die genannten Mittel sind $ 
hier aufgehoben. Ja, Schittenhelm und? 
Schlecht!?) sahen bei einem ihrer Kranken 
unter Digitalis die Pulszahl steigen und die f 
übrigen Krankheitserscheinungen zurück- 


muß, ob die Steigerung der Pulszahl nicht” 
nur eine Folge der allgemeinen Besserung # 
war und trotz der Digitalis eintrat. Handelt 7 
es sich auch dabei um außergewöhnliche $ 
Verhältnisse, so lehren sie uns doch, dab# 
unsere Mittel nicht eine feststehende, 
höchstens der Stärke und dem Umfang nach 
wechselnde Wirkung haben; die Wirkung 
wird vielmehr maßgebend durch den Zu 
stand des Körpers bestimmt und kann da f 
durch auch wohl einmal umgekehrt aus 
fallen wie wir erwarten. | 

Das bringt uns auf einige merkwürdige 
Beobachtungen von Weiser?®).. Er bei 
schreibt drei Fälle von Bradykardie mi 
Herzschwäche (ohne Ödemkrankheit), If 
denen durch Digitalis die Insuffizienzerscher f 
nungen unter gleichzeitiger Steigerung der f 
Schlagzahl beseitigt wurden; es handelte} 
sich im ersten Fali um eine rheumatischef 
Myokarditis (?), im zweiten um einen Mitral F 
fehler, im dritten um eine akute Herzsch&F 
digung zu Beginn einer frischen Nephritis $ 





Digitalis auf den verlangsamten und tor 
piden Reizbildner im Sinusknoten, zum Tel 
durch mittelbare Einwirkung auf denselbel 
infolge besserer Durchblutung des Koronang 
gebietes. Er kann sich dabei auf den Be 
fund von Rothberger und Winterberg?) | 
stützen, daß die Reizbildung im Sinusknoteti $ 
wenn dieser nach Ausschaltung des Vagus- 
und Akzeleranseinflusses in dem ihm A 
kommenden langsamen automatische! 

18) W.kl.W. 1917, Nr. 3. 1918, Nr. 7. 19 


Nr. 47 u. 49. / 19) B.kl.W. 1918, Nr. 48. /. 20) M.S 
1919, Nr. 16. / 2!) Pflügers Arch., Bd. 150. | 








Rhythmus schlägt, durch Strophanthin ge- 
hoben wird. Das bisher vorliegende Material 
läßt leider noch nicht erkennen, wann solche 
Bedingungen als gegeben angenommen 

- werden dürfen. Weitere Beobachtungen 
werden hoffentlich hier einen Fortschritt 
bringen. 

Es war zu erwarten, daß die interessanten 
Untersuchungen Loewis über den Zu- 
sammenhang zwischen Kalzium- und Digi- 
taliswirkung die Klinik zu Versuchen an- 
regen würden. Theoretisch ' ist allerdings 
die Aussicht nicht groß, durch eine Ver- 
bindung der beiden Mittel wesentliche Er- 
folge zu erzielen. Im Tierversuch Kann 
natürlich leicht der Kalkgehalt der Nähr- 
lösung in beliebiger Weise geändert werden, 


- das Blut und die Gewebe lassen sich aber 


offenbar nicht so einfach eine Änderung 


des Kalkgehaltes aufzwingen. W. Heubner 


und Rona”) konnten bei Katzen nur durch 
größte, an der tödlichen Grenzdosis liegende 
- Kalziumdosen den Kalkspiegel des Blutes 
vorübergehend erhöhen; da mit sinkender 


Dosis die Steigerung des Blutkalks ziemlich 


- rasch abzunehmen scheint, 


so halten sie 
die Möglichkeit für gering, den Blutkalk 
therapeutisch zu beeinflussen. Dasselbe gilt 
für die Gewebe des Körpers?®). Die klini- 
schen Erfahrungen sind noch gering. Arn- 
stein?) meint, auf die Kreislaufsschwäche 
bei Grippe durch gleichzeitige Gaben von 
Afenil und Digitalis günstig gewirkt zu 
haben; schädliche Erscheinungen wurden 
jedenfalls nichtvonihm beobachtet. Singer?) 
berichtet über zwei Fälle von Herzinsuffizienz 
mit Wassersucht, in denen durch intravenöse 
Injektion von 0,1 Calcium chloratum pro 
die die Urinmenge verdoppelt und verdrei- 
lacht wurde; dabei blieb die Pulszahl un- 
verändert und die Wirkung auf die Harn- 
ausscheidung ‚erlosch sofort mit dem Aus- 
setzen des Mittels. Bei gleichzeitiger Ver- 
abreichung von Kalk und Digitalis (per os 
oder intravenös) schien das Kalzium wie 
ein Vorspann für die Digitalis zu wirken. 
Schädliche Wirkungen wurden bei vorsich- 
tiger Dosierung (0,5 Calcium chloratum ein- 
oder höchstens zweimal, 0,1 wiederholt intra- 
venös) nicht gesehen. Kalzium per os kann 
vielleicht die dyspeptischen Beschwerden 
der Digitalis mildern. 

Vergleichen wir die Ergebnisse, die mit 
Kalzium im Tierversuch und am kranken 
Menschen erhalten worden sind, so stoßen 
wir auf denselben Widerspruch wie bei der 


”) Bioch. Zschr. 1919, Bd:93. / 23) Heubner 

u Rona, Verhandl. d. deutschen pharmak. Gesell- 

Schaft Freiburg. 1921. / 24) W.m.W. 1920, Nr. 18. / 
) Therap. Halbmonatsh. 1921, H. 21. 
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Digitalis: geringe Dosen, von denen man 
sich auf Grund des Tierversuches keine 
therapeutischen Wirkungen versprechen kann, 
bringen beim kranken Menschen unver- 
kennbare Erfolge zustande. Sollten da 
vielleicht für das Kalzium, zum mindesten 
für dessen Herzwirkung, auch dieselben 
Wirkungsbedingungen vorliegen wie für die 
Digitalis? Das ist vorerst natürlich nur 
eine Vermutung oder, wenn man einen 
Schritt weitergehen will, eine Arbeitshypo- 
these. Aber trotzdem mag es gestattet sein, 
den Gedanken noch etwas weiter zu ver- 
folgen. Singer macht keine weiteren An- 
gaben über den Herzbefund seiner Kranken; 
da es sich jedoch in zwei Fällen um de- 
kompensierte Mitralfehler, in sechs um 
arteriosklerotische Herzinsuffizienzen handelt, 
so darf wohl in allen Fällen eine Hyper- 
trophie mit Insuffizienz angenommen werden. 
Ich selbst habe schon vor einigen Jahren 
darauf hingewiesen?®), daß unter der Be- 
dingung einer Hypertrophie mit Insuffizienz 
der Kalk sensibilisierend für Digitalis wirken 
dürfte. Bei schwerer Insuffizienz hyper- 
trophischer Herzen führen oft ganz kleine 
Digitalismengen zu einer Erscheinung, die 
aus dem Tierversuch nur als Zeichen einer 
vorgeschrittenen Vergiftung bekannt ist, dem 
Zwillingspuls. Da es aber nicht in allen 
solchen Fällen dazu kommt, so muß noch 
etwas anderes mitwirken. Es hat sich dann 
gezeigt, daß die Kranken mit Digitalis- 
bigeminie einen hohen Kalkgehalt des 
Blutes haben. Wie so unter diesen Bedin- 
gungen eine Bigeminie entsteht, mag; hier 
unerörtert bleiben, da wir dabei zu weit auf 
hypothetisches Gebiet geraten würden. Es 
genüge zu wissen, welche besonderen 
Bedingungen nach dem gegenwärtigen 
Stande unseres Wissens für das Auftreten 
einer Kammerbigeminie nach Digitalis nötig 
sind. 

Wir sind damit auf das schwierige Ver- 
hältnis der Digitalis zu den Rhythmusstö- 
rungen der Herztätigkeit übergeglitten. Diese 
Frage ist noch so im Fluß, daß nur eine 
eingehende Untersuchung der einzelnen 
Rhythmusstörungen gewisse Wahrscheinlich- 
keitsschlüsse gestatten würde. An dieser 
Stelle soll nur betont werden, daß die 
doppelsinnige Wirkung der Digitaliskörper 
an den einzelnen Gruppen unregelmäßiger 
Herztätigkeit besonders deutlich hervortritt. 
Wir haben soeben gehört, daß die Digitalis 
unter bestimmten Bedingungen Extrasystoien 
hervorruft. Aber ebenso gesichert ist die 


2) Edens u. Huber, ÜberDigitalisbigeminie. 
D. Arch. f. kl. M. 1916, Bd. 118 und Edens, Die 
Digitalisbehandlung. 
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Tatsache, daß sie in anderen Fällen Extra- | gabe der Forschung im Laboratorium und f 
systolen beseitigt; in wieder anderen Fällen | am Krankenbette wird es sein, die Bedin- 


werden Extrasystolen durch das Mittel nicht | gungen festzustellen, unter welchen diese 


beeinflußt. Dieselbe doppelsinnige Wirkung | oder jene Wirkung auftritt. Je tiefer wir ` 
findet sich bei den Rhythmusanomalien, die | in die Beziehungen zwischen Wirkung und 7 


durch Störungen der Kontraktilität und der | Wirkungsbedingungen der Digitalis ein- 


Reizleitung entstehen. So können Leitungs- | dringen, um so sicherer werden wir die 
hemmungen und Herzalternans durch die | wertvolle Waffe in dem Kampie für Leben f 
Digitalis gesteigert oder hervorgerufen, aber | und Gesundheit unserer Kranken handhaben $ 


auch vermindert oder beseitigt werden. Auf- | können. 


Aus der II. inneren Abteilung des Krankenhauses Charlottenburg-Westend. 


Bronchialasthma und Lumbaipunktion. 
Von Dr. Werner Schultz, dirig. Arzt. 


Die heilende Wirkung des Höhenklimas Husten. Behandlung in einer Lungenheilstätte 


bei Bronchialasthma tritt erfahrungsgemäß | VON ‘4 Jahr Dauer führte zu einem guten Heil- 
als Allgemeinwirkung in die Erscheinung. | liche Asthmaanfälle, die sich abends und nachts 
Sie beschränkt sich nicht auf solche Fälle, | steigerten. Sie mußte hoch liegen und saß oft 
bei denen zum Teil eine anaphylaxieartige | die ganze Nacht hindurch ganz auf. Aber auch 
Überempfindlichkeit der Schleimhäute gegen | Pei Tage, besonders bei feuchtkaltem Wetter, 
er à ; traten die Anfälle schließlich sehr häufig auf, bis 
Polleneiweiß, bestimmte sonstige Staubarten 
oder Ausdünstungen gewisser Tiere und | Auswurf. Nachdem dieser Zustand, der die 
ähnliches besteht, ist also mit der Aus- | Patientin am Weiterarbeiten hinderte, 1/4 Jahr be- 
schaltung des schädlichen Faktors_ allein standen hatte, suchte sie das Krankenhaus auf. 
nicht zu erklären. Dagegen ist die Höhe Nachdem zunächst auf der Lungenstation 


an sich für den Einzelfall ausschlaggebend. | Freiheit von Tuberkulose konstatiert war, f 


Während für den einen Fall schon 500 m | wurde sie auf eine andere Abteilung ver- 
genügen, ist für den anderen eine Höhe | legt und an typischem Bronchialsthma 


von etwa 2000 m erforderlich, um eine | wochenlang im wesentlichen erfolglos mit $ 


‚Wirkung eintreten zu lassen. Wenn man | den üblichen Methoden behandelt. Etwa 
nun von der für zahlreiche Fälle wohl sicher | 6 Wochen vor der Entlassung nahmen wir 


zutreffenden Auffassung ausgeht, daß im | eine Lumbalpunktion vor und ließen von f 


Mittelpunkte des Leidens eine abnorme | dem normalen Liquor einige Kubikzentimeter 


Reflexerregbarkeit im Reflexapparat der | ab. Es trat darnach zunächst für 2 Tage f 
Atmungsorgane steht, so führt diese Er- | eine ziemlich heftige Reaktion auf, bestehend f 


wägung zu der Vermutung, daß möglicher- | in Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen. Da- 
weise die hydrostatischen Druckverhältnisse | gegen ging das Asthma rasch von Tag zu 
im Zentralnervensystem hier von Bedeutung | Tag zurück. Schon am dritten Tage befand 
sein können. _ sich die Patientin wesentlich wohler. Der 


Mag nun diese Überlegung zutreffend | Husten schwand. Sie wurde völlig asthma- $ 
sein oder nicht, so hat jedenfalls die prak- | frei entlassen und blieb auch nach der Ent Ẹ 


tische Konsequenz, welche von uns hieraus | lassung noch 6—8 Wochen -frei von An- 
gezogen wurde, einige interessante Ergeb- | fällen. 
nisse gezeitigt, die kurz skizziert wieder- 


gegeben seien. Es handelt sich um thera- | Monteur Otto W., der am 3. XI. 1921 aufgenommen 
peutische Versuche, hartnäckiges Bronchial- | und am 1. XII. 1921 entlassen wurde. Bei diesem 


asthma durch artifizielle Herabsetzung des | Patienten, einem mittelgroßen, mäßig kräftig ge 


. d bauten, in schwachem Ernährungszustande be- 
ungefähr normalen Lumbaldrucks mittelst | fndlichen Manne lag eine ae oa Lungen- 


Lumbalpunktion zu beeinflussen. tuberkulose vor, deren erster Beginn iM 
Im ersten Falle handelt es sich um eine | Jahre 1909 konstatiert war. Asthmatische 


34jährige Witwe Joh. K., die vom 27. VIII. bis | Symptome traten im Laufe des Jahres 1918 zuerst 
zum 17. XI. 1919 auf der hiesigen Abteilung beob- | in Form von Kurzatmigkeit beim Treppensteigen 


achtet wurde. Ihre Familienanamnese bot nichts | auf. 1919 zeigten sich auch nächtliche Anfälle. 
Bemerkenswertes, sie selbst war Mutter von 7 ge- | In der letzten Zeit täglich Anfälle von Atemnot 
sunden Kindern. Den ersten Beginn des Asthmas | Bei der Aufnahme war der Patient so stark 
führt sie auf das Jahr’1913 zurück. Sie will | dyspnoisch und zyanotisch, daß man sich veran 
damals viel unter seelischen Aufregungen ge- | laßt sah, ihm Sauerstoff zu reichen. Sprechen 
litten haben. Es trat eine heftige „Erkältung“ | sehr mühsam. 


auf, bei der das Gefühl von Atemnot bestand, Aus dem Status sei nur erwähnt, daß Emphysem 


mit Stichen auf der rechten Seite, Auswurf und | mit schlecht verschieblichen Lungengrenzen be 


ur 
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resultat. Im Jahre 1918 entwickelten sich eigent- ` 


15mal am Tage. Es bestanden viel Husten und # 
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‘stand, dabei Schnurren und Giemen auf den 
Lungen beiderseits. Im schleimig-eitrigen Sputum 
Tuberkelbazillen positiv. Fieber unregelmäßig, 
remittierend bis 39° und darüber. Lumbalpunktion 
am Tage nach der Aufnahme: Druck 160 mm. 
Flüssigkeit klar. Nonne-Apelt schwach positiv. 
(Im Sediment fanden sich vereinzelte Erythro- 
zyten.) Wa.R. negativ. Es wurden etwa 6 ccm 
abgelassen. 

Eine Stunde nach der Punktion traten Kopf- 
schmerzen auf, die nach Migräningabe für etwa 
2—3 Stunden verschwanden, aber noch‘ mehrere 
Tage anhielten. Asthma seit dem Tage der 
Lumbalpunktion wesentlich gebessert. Neben ganz 
freien Tagen ab und zu noch abortive asthma- 
tische Zustände. Wesentlicher Rückgang der 
Rhonchi auf den Lungen. Auf eigenen Wunsch 
entfiebert entlassen. 


Im dritten Falle eines 35jährigen Arbeiters 
hatte sich Ende Dezember 1921 Atemnot einge- 
stellt, die vom behandelnden Arzte als Asthma 
gedeutet war. Der mittelgroße, kräftig gebaute 
Patient wurde am 9.1. 1922 seit einigen Tagen 
fiebernd bei 39° Temperatur mit pneumonie- 
verdächtiger Dämpfung rechts hinten unten nebst 
feinblasigem Rasseln, und zahlreichen Rhonchi 
sonori et sibilantes über beiden Lungen aufge- 
nommen. Lumbalpunktion am 10. I. Druck 
110 mm, nach Ablassen von 1 ccm Druck 70 mm. 
Hiernach abends Besserung der vorher starken 
Dyspnoe trotz hoch bleibender Temperatur. Keine 
nervösen Reaktionssymptome. Am nächsten Mit- 
tag Absinken der Temperatur auf 38,5 und 37,8°. 
Bald Entfieberung. Nach raschem Heilungsver- 
lauf unter Rückgang der Lungennebengeräusche 
am 17. I. entlassen. 


Im vierten Falle eines 5ljährigen, seit Ok- 
tober 1921 arbeitslosen Kutschers, der am 12.1.1922 
aufgenommen wurde, lag der Beginn desAsthmas 
erst im November 1921. Die Untersuchung des 
mittelgroßen, kräftig gebauten Mannes in 
schwachem Ernährungszustand ergab bezüglich 
der Lungen Tieistand der Grenzen, beiderseits 
diffuses Giemen rechts hinten und beiderseits 
zähes Rasseln. 

Erste Lumbalpunktion am 18.1. Druck 220 mm. 
Ablassen von 2,5 cem klarem, wasserhellem Liquor. 

hne nervöse Reaktionssymptome Besserung, die 
aber nur 4 Tage anhält. 

Zweite Lumbalpunktion am 25.1. Druck 
300 mm. Ablassen von 4ccm. Resultatlos. Ebenso 
. eriolglos dritte Lumbalpunktion am 4. II. Druck 
40 mm. Ablassen von 8ccm. Zur Herbeiführung 
eines erträglichen Zustandes dient in der Folge- 
zeit meist Aspirin in Dosen von 0,5, das sich von 


den Be vandien Mitteln am wirksamsten er- 
Weist. 
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Durch die mitgeteilten Tatsachen halte 
ich es für erwiesen, daß man durch Lumbal- 
punktion Bronchialasthma günstig beein- 
flussen kann. 

Wenn man aber die kleine Reihe der 
mitgeteilten Fälle übersieht, so fällt ohne 
weiteres die Ungleichheit der Wirkung auf: 
Kupierung des Asthmas in Fall 1, ebenfalls 
Kupierung der Beschwerden in Fall 3 
(Pneumonie und Asthma), wesentliche Besse- 
rung bei Lungentuberkulose und Asthma, 
Versager im Fall4, auch bei zweifacher 
Wiederholung der Punktion. 

Das ist für jeden, der sich mit Bronchial- 
asthma beschäftigt, nicht wunderbar gegen- 
über der Buntheit der Pathogenese und bei 
der Unberechenbarkeit der Wirkung aller 
Eingriffe bei diesem Leiden. Die Wirkung 
scheint nicht suggestiver Natur zu sein, denn 
geradeineinem fünften, hiernichtaufgeführten 
Falle einer weiblichen Person in mittleren 
Jahren, in deren Symptomenkomplex ein 
stark hystero-neurasthenischer Einschlag die 
Situation beherrschte, blieb der Erfolg auf die 
asthmatischen Beschwerden nahezu ganz aus. 

Theoretisch muß die Wirkung auf den 
Lumbaldruck eine ganz passagere sein. Es 
ist daher eigentlich wunderbarer, wenn die 
Besserung lange anhält, als wenn sie rasch 
verschwindet. Wenn die therapeutische 
Wirkung von längerer Dauer ist, so ist 
daran zu denken, daß der Eingriff als 
solcher vielleicht doch die pathologisch ver- 
änderte Einstellung der Anspruchsfähigkeit 
der nervösen Zentren für längere Zeit um- 
stellt. Jedenfalls kann man nur mit einem 
gewissen Prozentsatz von praktisch brauch- 
baren Erfolgen rechnen. 

Unter Berücksichtigung aller Umstände, 
auch der Nebenwirkungen, besonders bei 
Neuropathen, soll man es mit der Lumbal- 
punktion erst dann versuchen, wenn Aspirin, 
Adrenalin, Atropin, Räuchern mit Stra- 
monium, Venenpunktion, Atemübungen und 
die sonstigen Hilfsmittel versagt haben, oder 
nicht anwendbar sind. 


Aus dem Institut für Krebsiorschung der Charite. 


Über nichtoperative Krebsbehandlung. 


Von Prof. Dr. Carl Lewin, Berlin. 


Trotz aller Fortschritte der operativen 
| Xhirurgie und ungeachtet aller großen Er- 
folge der modernen Röntgen-Radiumtherapie 
‚Ist auch heute noch die Mehrzahl der 
| malignen Geschwülste Gegenstand einer 
 '®n symptomatischen Behandlung. Zwei 
Gründe sind dafür maßgebend. Einmal gibt 
ês eine große Reihe von primären Tumoren, 





die so spät zur Behandlung kommen, daß 
jede radikale Therapie überhaupt unmöglich 
erscheint. Das gilt insbesondere für die 
malignen Tumoren der inneren Organe. 
Nur die wenigsten Fälle dieser Kategorie 
kommen so zeitig zu uns, daß eine opera- 
tive oder irgendeine andere Therapie noch 
aussichtsvoll ist. Und das wird vorläufig 
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leider so bleiben, selbst wenn unsere dia- 
gnostischen Hilfsmittel sich noch mehr ver- 
vollkommnen sollten oder gar die noch 
weit im Felde liegende spezifische Diagnostik 
der Tumoren gefunden sein wird. Denn 
die Symptomenlosigkeit der ersten Erschei- 
nungen und das Freibleiben von wesent- 
lichen Beschwerden in den allerersten An- 
fängen der Erkrankung läßt diese Kranken 
fast immer. zu spät den Arzt aufsuchen. 
Wir haben überdies hier nicht einmal die 
Möglichkeit zu sagen, wann denn überhaupt 
noch ein Tumor in den ersten Anfängen 
sich befindet, d. h. wann er etwa noch 
operabel erscheint. Das hat meines Wissens 
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Boas für das Magenkarzinom wiederholt | 


betont. Wann ist ein Magenkarzinom ope- 
rabel, wovon hängt die klinische Beurtei- 
lung ab? Die Größe des Tumors ist dafür 
keineswegs maßgebend. Denn selbst kleine, 


kaum kirschgroße Tumoren z. B. des Magen- 


Darmtraktus zeigen oft schon bei der Ent- 


deckung der Geschwulst so schwere Allge- 
meinerscheinungen, daß die Aussichtslosig- 
keit einer radikalen Therapie ohne weiteres 
in die Augen springt. Noch wichtiger aber 
ist unsere vollkommene Unkenntnis über 
die Ausbreitung der Erkrankung, über die 
Metastasen, die vorhanden sind oder sofort 
nach der Operation auftreten, und über die 
Bedingungen der Rezidivbildung. Hier liegt 
der zweite und wichtigste Grund für die 
Tatsache, daß die große Mehrzahl aller 
malignen Tumoren nur symptomatisch von 
uns behandelt werden können und zwar gilt 
das nicht nur für die Geschwülste der inneren 
Organe, sondern auch für die Organe, die 
der direkten Bestrahlung oder Betastung zu- 
gänglich sind. Sicher kommen auch Kranke 
mit Tumoren der Haut, der Mamma, des 
Uterus oder des Rektums oft viel zu spät 
in die Behandlung, d. h. zu einer Zeit, wo 
bereits eine radikale Entfernung durch Ope- 
ration oder Strahlentherapie nicht mehr in 
Frage kommt oder wo bereits Metastasen 
nachweisbar sind, so daß auch von der 
Strahlentherapie nicht mehr viel zu erwarten 
ist. Aber selbst wenn alle diese Tumoren 
frühzeitig genug zu unserer Kenntnis ge- 
langen sollten, wenn also der Tumor nach 
den chirurgischen Grundsätzen als gut ope- 
rabel betrachtet werden müßte, selbst ‘dann 
ist in keinem Falle eine Gewähr dafür ge- 
geben, daß die Entfernung der primären 
Geschwulst auch die Heilung bedeutet. Die 
Statistik der chirurgischen Erfolge ist für 
die Tumoren der Mamma oder des Uterus 
oder des Rektums immer noch eine höchst 
deprimierende. Denn auch hier spielt die 
Frage bereits vorhandener Metastasen oder 





| feldes oder, 


“die lokale Rezidivfreiheit erreicht werden. 


| immer noch die Mehrzahl der operativ be 


‚ unsere Behandlung gelangt. 
| die Ausführungen F. Blumenthals?!). In 


























































der Bedingungen des Rezidivs eine ent 
scheidende Rolle. Darüber wissen wir ja 
so gut wie nichts. Jeder von uns kennt 
zahlreiche Fälle, wo nach Entiernung einer 
kleinen primären Geschwulst der Mamma 
schon wenige, Wochen nach der Operation 
eine furchtbare Aussaat von Metastasen im 
ganzen Körper sich zeigt, oft bei glatter 
Heilung und Rezidivfreiheit des Operations- $ 
eine noch häufigere Beobach- P 
tung, trotz intensiver Nachbestrahlung mit’ 
großen Röntgendosen kann nicht einmal Ý 


Es ist hier nicht der Ort, auf die Gründe 
dieser Erscheinungen einzugehen. Aber es 
ist leider eine unbestreitbare Tatsache, dab 


handelten primären Tumoren früher oder 
später mit Rezidiven oder Metastasen in 
Man vergleiche $ 


einer gewissen„Zahl dieser Fälle vermag 
wohl noch die moderne Strahlenbehandlung 
manchen guten Erfolg zu zeitigen. Aber f 
es kommt leider auch hier sehr schnell $ 
jener Zustand, wo jede essentielle Therapie $ 
aussichtslos erscheint und die Behandlung 
nur noch symptomatisch sein kann. Audi 
die Strahlentherapie vieler solcher Fälle 
wird von vornherein nur in der Erkenntnis 
ihrer rein symptomatischen Bedeutung unter 
nommen, ebenso wie ja auch operative 
Eingriffe größerer oder kleinerer Art áls 
Behelismittel symptomatischer Krebsbehand: 
lung durchgeführt werden müssen. Davon 
soll hier aber nicht gesprochen werden. 
Vielmehr möchte ich in großen Zügen de‘ 
Gesichtspunkte auseinandersetzen, nadı 
denen von uns maligne Tumoren, die keine f 
Aussicht auf radikale Beseitigung haben $ 
behandelt werden. | 

Es ist zunächst eine rein symptomatische f 
Behandlung der mit der Krebserkrankung 
verbundenen Krankheitserscheinungen not f 
wendig, wie sich das von selbst versteht $ 
Wenn ich zuerst von der allgemeinen Krebs F 
behandlung spreche, so ist ganz selbstver i 
ständlich ihr Ziel die Erhaltung bzw. die He $ 
bung des Kräftezustandes. Es wird daher eine $ 
planmäßige Diät an der Spitze aller unsere 
therapeutischen Maßnahmen stehen müssen. 
Dabei ist aber zu bemerken, daß das dureh 
aus nicht immer nötig ist. Bei inoperablei# 
Tumoren der Haut, der Mamma, des Uterus p 
des Rektums, manchmal auch des Maget 
Darmtraktus kann mehr oder minder lange 
Zeit hindurch das Allgemeinbefinden ein f 
ganz zufriedenstellendes sein, der Appel 
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staunlich lange Zeit. 














ist ungestört, von einer Kachexie ist nichts 
zu ‘merken. Hier sind selbstverständlich 
keine besonderen diätetischen Vorschriften 
erforderlich. In den meisten Fällen aber 
liegt der Appetit gänzlich darnieder, die 


Zeichen der Kachexie, d. h. der zunehmenden 


Einschmelzung der Körpersubstanz sind un- 
Eine sorgfältige Pflege und 
eine konsequent durchgeführte zweckmäßige 
Diät kann auch hier noch von Nutzen sein 
und den Kräfteverfall hintanhalten, oft er- 
Ich habe in wieder- 
holten Stoffwechselversuchen gesehen, daß 
eine negative Stickstoffbilanz, das einzige 
einwandsireie Zeichen für das Bestehen der 
Krebskachexie, sich bessern läßt und vorüber- 
gehend wieder N-Ansatz erfolgen kann. 
Andererseits ist freilich zu bemerken, daß 
relativ guter Appetit vorhanden sein kann, 
daß aber trotzdem die Kachexie dabei un- 
aufhaltsam fortschreitet. Nicht alle Funk- 
tionen des Körpers brauchen eben zu gleicher 


Zeit und in gleichem Maße von der Schä- 


digung durch die von den Tumoren pro- 
duzierten toxisch wirkenden Substanzen be- 
troffen zu sein, wobei ich an dieser Stelle 
unerörtert lasse, wie wir uns die Krebs- 
kachexie entstanden denken. 

Auf die diätetische und medikamentöse 
Behandlung der Krebskachexie möchte ich 
hier nicht weiter eingehen. 
gelähr nach den Grundsätzen, die wir bei 
Zuständen von chronischer Hypazidität oder 
Anazidität des Magens anzuwenden pflegen, 
durchgeführt und richtet sich daher nach 
den Ergebnissen der Magenfunktionsprüfung, 
die in keinem Falle von Krebskachexie 
unterlassen werden sollte, auch wenn es 
sich nicht um Magenkarzinom handelt. So 
lange eine Salzsäure- und Pepsinabschei- 
dung überhaupt noch vorhanden ist, wenden 
wir alle die Mittel an, welche die Sekretion 
der Magendrüsen anregen, und auch unsere 
diätetischen Vorschriften werden diesem Ge- 
Sichtspunkte Rechnung tragen. Als ein 


wertvolles appetitanregendes Mittel möchte 


ich an dieser Stelle auf das Carnolactin 
aufmerksam machen, das die Extraktivstoffe 
des Fleisches und dabei Eiweißstoffe in 
konzentrierter Form enthält. Es vereint so 
die Anregung der Sekretion der Verdauungs- 
säite mit der Zufuhr von Eiweiß und dient 
also gerade bei der Krebskachexie zwei 
wichtigen Indikationen. Wir werden ja oft 
genötigt sein, um die durch den toxischen 
Eiweißzerfall stark geschädigten Organe 
möglichst lange in ihrer Funktionsfähigkeit 
zu erhalten, die bekannten Eiweißnährprä- 
parate (Plasmon, Somatose, Sanatogen usw.) 
Zu verwenden. Erst wenn die Salzsäure- 


Sie wird un- ` 
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Pepsinproduktion vollkommen fehlt, tritt die 
Substitutionstherapie durch Zufuhr von HCl- 
Pepsin in ihr Recht. 

Als eine bei der Krebskachexie oft 
außerordentlich vorteilhafte Therapie hat sich 
mir seit langer Zeit die Darreichung von 
Pankreaspräparaten, namentlich Pankreatin 
Merck oder Pankreon Rhenania bewährt. 
Ich gebe 3mal tgl. 2 Pankreontabletten 
1/4 Stunde vor dem Essen. Es wird dadurch 
nicht nur eine etwa noch vorhandene Fähig- 
keit der Magenschleimhaut zur Salzsäure- 
produktion angeregt, sondern vor allem eine 
Verbesserung der Fleischverdauung bewirkt 
(Modrakowski). Nach dem Essen oder 
während der Mahlzeit kann man gleichzeitig 
Salzsäure geben, aber in kleineren Mengen. 
Auf diese Weise läßt sich in nicht wenigen 
Fällen die so außerordentlich deprimierende 
Appetitlosigkeit des Kranken bessern und 
vor allem die Verdauung der Nahrung in 
Magen und Dünndarm fördern. 

Es ist selbstverständlich, daß diesen 
Zwecken auch alle Maßnahmen dienen, 
welche eine Hebung des Allgemeinbefindens 
auf anderem Wege herbeizuführen geeignet 
sind. Hier nenne ich zunächst einige ope- 
rative Eingriffe, die mit der Ernährung im 
engsten Zusammenhange stehen. Beim 
Ösophaguskarzinom und beim Kardiakar- 
zinom, auch in manchen Fällen von Larynx- 
krebs mit ihrer mechanischen Erschwerung 
der Nahrungsaufnahme sollte viel öfter und 
vor allem früher als es im allgemeinen ge- 
schieht die Anlegung der Magenfistel vor- 
genommen werden. Gewiß sträubt sich der 
Kranke lange dagegen. Aber wir müssen 
diesen Widerstand überwinden und die 
Operation recht frühzeitig anraten, damit 
die Ernährung möglichst lange Zeit ohne 
Störungen durchgeführt werden kann. Bei 
Kranken mit vollständiger Entkräftung, die 
zum Skelett abgemagert sind, Kommt die 
Operation freilich meist zu spät. Ebenso 
rate ich beim Magenkarzinom, namentlich am 
Pylorus, zu möglichst frühzeitiger Gastro- 
enterostomie, selbstverständlich nur, wenn 
es sich nicht um die skirrhöse Form des 
Karzinoms handelt. Nicht selten blüht der 
Kranke nach einer solchen Operation für 
mehr oder minder lange Zeit in über- 
raschender Weise auf und wir haben die 
Befriedigung, ihn für Monate, ja noch länger 
bei gutem Allgemeinbefinden arbeitsfähig 
zu erhalten. Bei dieser Gelegenheit möchte 
ich auch für möglichst frühzeitige Anlegung 
des Anus praeternaturalis beim Rektum- 
karzinom, auch wenn noch kein voll- 
kommenes Passagehindernis besteht, ein- 
treten. Die Entlastung des Darmes ist von 
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günstigsten Folgen nicht nur für die Be- 
hebung örtlicher Beschwerden, sondern auch 
für die Kräftigung des ganzen Körpers und 
die Förderung des Allgemeinbefindens. Alle 
diese Behelfsoperationen sind auch dann 
angebracht, wenn man gleichzeitig Bestrah- 
lung oder eine andere den Krankheitsherd 
direkt beeinflussende Therapie durchführen 
will. 

Diejenigen Komplikationen, welche die 
Krebstherapie so außerordentlich erschweren, 
sind Blutungen, Ulzerationen und 
Schmerzen. 

Damit komme ich zu der Besprechung 
der speziellen symptomatischen Krebsbehand- 
lung. Bei Schmerzen als Folge von Ulze- 
rationen wiıd man so lange wie möglich mit 
lokalen Anästheticis auszukommen suchen 
(Betupfen mit Kokain, Novokain usw.). Bei 
Rachen-Mund-Kehlkopf- oder Ösophagus- 
karzinom empfehle ich die von Rosenheim 
angegebenen komprimierten Tabletten: 


Rp. Morf. mur. 0,005 
Cocain. mur. 0,005 
Antipyrini 0,1 
Sacch. alb. 0,3. 
M. f. tabl. compr. No. XXX. 
D.S. Vor dem Essen im Munde zergehen 
lassen. 


Als Salbengrundlage bei den schmerz- 
haften ulzerierenden Tumoren der Haut, der 
Mamma usw. hat sich mir das von den Chem. 
Pharmaz. Werken Bad Homburg hergestellte 
Kamillosan bewährt. Es enthält in Extrakt- 
form die wirksamen Bestandteile der 
Kamille, die als Leniens sich ja seit alters- 
her großer Beliebtheit erfreut. Aber damit 
wird man nicht lange auskommen und sehr 
bald zum ultimum refugium der Krebs- 
behandlung, dem Morfium und seinen ver- 
schiedenen Ersatzmitteln greifen müssen. 
Ich möchte bei dieser Gelegenheit auf das 
Trivalin hinweisen, das sich mir wiederholt 
von ausgezeichneter Wirkung gezeigt hat. 
Es enthält im Kubikzentimeter etwa 0,02 
Morfium. 

Bei den durch Knochenmetastasen ver- 
ursachten, oft die furchtbarsten Grade er- 
reichenden Schmerzen und ebenso bei den 
durch die infiltrative Ausbreitung des Uterus- 
karzinoms im Becken entstehenden überaus 
schmerzhaften Zuständen empfehle ich zuerst 
Pulver aus der Reihe der antirheumatischen 
Präparate in Kombination mit narkotischen 
Mitteln, z. B.: 


Rp. Antipyrin oder Pyramidon 
Phenacetin 
Acid. acetylo-salicyl. oder 
Kalmopyrin aa 0,3 ` 
Morf. mur. 0,015. 


Blutungen sind eine oft unendlich 
schwer zu behandelnde Komplikation der 
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Geschwulsterkrankungen, die nicht gar zu 
selten direkt durch Verblutung das Ende 
bewirken können. Wo die blutende Stelle 
sichtbar ist, werden Tamponade, Druck- ` 
verbände, wenn nötig event. Umstechung 
oder Unterbindung blutender Gefäße in Frage 
kommen. Im allgemeinen und namentlich ° 
unter den Verhältnissen der Privaipraxis 
sind chirurgische Eingriffe nur selten\ aus- 
führbar. Man wird daher zu den lokal oder 
allgemein wirkenden Blutstillungsmitteln 
greifen müssen. Als solche kommen Sekale, 
Ergotin, Styptizin als Tabletten oder Tropfen 
innerlich oder als subkutane Injektion, 
Clauden örtlich aufgepudert, 10°/,ige NaCl- 
Lösung intravenös zu 10 ccm in Betracht. 
Gerade von der Kochsalzinjektion habe ich 
in verzweifelten Fällen schwerster unstill- 
barer Blutung aus ulzerierten Tumoren eine 
vorübergehend lebensrettende Wirkung beob- 
achten können. i 

Ein überaus schmerzliches Kapitel sind 
die stinkenden jauchigen Prozesse der kar- 
zinomatösen Ulzerationen beim Mamma- und 
namentlich beim Uteruskarzinom. Alle Des- 
odorantien und Desinfizientien sind schließ- 
lich unzulänglich. Ich verwende gern die 
Trypaflavingaze, neuerdings auch das’ 
Albertan, die beide fäulniswidrig und des- 
odorierend in ausgezeichneten Grade wirken. 
Deshalb gebrauche ich beide Präparate auch, 
wo es angängig ist, bei allen äußeren ulze- 
rierenden Tumoren (Mamma) und ich bin 
mit ihrer Wirksamkeit außerordentlich zu- 
frieden. Ein Übelstand, der mit in den 
Kauf genommen werden muß, ist beim 
Trypaflavin die gelbe Färbung; dieser Nach- 
teil fällt zwar beim Albertan fdrt, aber die 
desodorierende Wirkung des Trypaflavins 
ist eine sehr viel größere. Bei den ulze 
rierenden Prozessen im Urogenitalsystem 
empfehle ich die intravenöse Injektion von 
Argoflavin, das in Ampullen von verschie- 
dener Konzentration (ich gebe mehrmals in 
der Woche bis 0,2 g pro dosi) in steriler 
Lösung in den Handel gebracht wird. Bei 
den Tumoren des Uterus, der Blase und j 
der Harnwege ist die Wirkung oft eine sehr 
eklatante nicht nur was die Eindämmung 
der ulzerierenden Prozesse betrifft. Dem 
es kommt dem Argoflavin als Silberverbin- 
dung von sehr starkem Silbergehalt auch 
eine das Tumorwachstum zweifellos be 
hindernde Wirkung zu. 

Damit komme ich zur Besprechung einer 
Reihe von therapeutischen Maßnahmen, die 
im Laufe der Jahre immer mehr systematisch 
ausgebaut worden sind und in deren weiteren- 
Ausgestaltung und Fortführung wir das 
wichtigste Problem der Krebsbehandlung € 
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des Organismus mit bestimmt wird. 
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blicken müssen. Wir müssen uns endlich 
zu der Erkenntnis durchringen, daß weder 
Operation noch Bestrahlung das Ideal der 
Krebsbehandlung sein können. Beide sind 
doch nur ein Notbehelf. Denn sie sind 
eine lokale Therapie und der Krebs ist eine 
allgemeine Erkrankung, wenigstens dann, 
wenn wir. die Diagnose stellen. Nur die 
Umwandlung der vorher normalen Zelle zur 
malignen Zelle ist ein örtlich beschränkter 
Prozeß, der gewiß auch von konstitutionellen 
Faktoren mit beeinflußt wird, über die wir 
noch recht wenig wissen. Um so, mehr 
aber wissen wir, wie sehr der weitere Ver- 
lauf der Erkrankung von konstitutionellen 
Verhältnissen abhängig ist. Wenn wir es 
aus den klinischen Erfahrungen nicht er- 
kannt hätten, so müßten die Ergebnisse der 
experimentellen Krebsiorschung uns als 
zwingende Tatsachen darauf hinweisen. Ein 
einziger Impfversuch mit einem malignen 
Tiertumor zeigt uns das schlagend. 
Impfen wir eine Anzahl von Tieren gleicher 
Art, gleicher Größe und gleichen Alters 
mit einer bösartigen Geschwulst, so sehen 
wir immer nur eine relativ geringe Anzahl 
von erfolgreicher Impfung. Ein großer Teil 
von Tieren ist gegen die Impfung refraktär. 
Das beweist schon klar, daß das Wachs- 
tum und die Ausbreitung der Tumoren 
im Körper wesentlich durch das Verhalten 
Es 
genügt nicht, daß eine maligne Zelle im 


Organismus ist, sie muß auch die natür- | 


lichen Widerstände des Körpers gegen ihre 
weitere Entwicklung überwinden. 
iahrungen am Menschen zeigen uns das 
gleiche Bild. Es gibt maligne Tumoren, 


Die Er- | 
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die jahrelang rein örtlich beschränkt bleiben | 
und nur durch mikroskopische Untersuchung 


als bösartig sich erkennen lassen. 


vollständiger Entfernung einer primären 


gebliebene maligne Geschwulstzellen voll- 
kommen verschwinden. Ich brauche auf 
die gegenteiligen Erfahrungen nicht hinzu- 
weisen. 
zeugung gebracht, daß kein maligner Tumor, 
wenn wir ihn erkennen, ein lokales Leiden 
mehr ist, sondern daß in jedem Falle von 
Krebs bereits mikroskopisch wenigstens 
Metastasen überall im Körper vorhanden 


‚sein müssen, die auch zu Rezidiven in der 


Narbe führen. | 

So erklärt sich uns die Tatsache, daß 
trotz extensiver Bestrahlung des ganzen 
Operationsfeldes doch immer wieder Rezidiv- 
bildungen hier auftreten, obwohl ange- 


Sie haben mich zu der Über- | 


Und | 
wir kennen oft genug Fälle, wo nach un- | 
Tumors zum Stillstand gebracht und neue 
Geschwulst lange Zeit hindurch der Kranke 
gesund erscheint, ja wo zweifellos zurück- 





97 


nommen werden muß, daß etwa zurück- 
gebliebene Keime unfehlbar durch die inten- 
sive Bestrahlung vernichtet sein müßten. 
Ich sehe ‘in diesen Rezidiven also immer 
Neuerkrankungen in dem Sinne, daß hier 
im Locus minoris resistentiae des Operations- 
feldes von irgendwelchen bereits vorhan- 
denen Metastasen aus neue Geschwulst- 
keime abgelagert werden, die zwischen den 
einzelnen Bestrahlungszeiten zur Entwick- 
lung gelangen deswegen, weil die natür- 
lichen Schutzkräfte des Organismus zu ihrer 
Vernichtung bzw. Entwicklungsbehinderung 
nicht ausreichen. Aus diesen auf klinische 
und experimentelle Tatsachen gestützten 
Erwägungen läßt sich daher nur die Folge- 
rung ziehen, daß eine lokalistische Therapie 
des Krebses, wie sie bisher meist betrieben 
wird, die sich in der Forderung nach mög- 
lichst frühzeitiger radikaler Entfernung des 
Primärtumors erschöpit, unmöglich zum 
Ziele führen kann. Sie ist selbstverständlich 
notwendig, aber die Entiernung des primären 
Tumors kann nicht als ihr Ende betrachtet 
werden. Ziel und Zweck jeder Krebstherapie 
muß es vielmehr sein, den Kampf des 
Organismus gegen die im Körper zurück- 
gebliebenen Geschwulstkeime möglichst 
intensiv zu gestalten und diejenigen Schutz- 
stoffe zu mobilisieren, die der Organismus 
zur Überwindung der Krankheit braucht. 
So heilen wir ja die Diphtherie nicht da- 
durch, daß wir mechanisch die Membranen 
im Halse entfernen, sondern dadurch, daß 
wir dem Körper die zur Überwindung der 
allgemeinen Infektion notwendigen Abwehr- 
kräfte zuführen bzw. ihre Verstärkung und 
Vermehrung veranlassen. Ganz so hat sich 
eine rationelle Krebstherapie zu entwickeln, 
die freilich noch in ihren ersten Anfängen 
steckt. Ihr fernes Ziel ist, den Organismus 
so weit zu bringen, daß das Wachstum des 


Aussaaten verhütet werden. Das wird er- 
strebt durch den Versuch einer Immuno- 
bzw. Chemotherapie, die sowohl den Tumor 
direkt zu schädigen als auch die Abwehr- 
kräite des Organismus zu stärken und ihre 
Bildung anzuregen sucht. 
Welche therapeutischen Einwirkungen 
kommen hier in Frage? / 
Zunächst alle diejenigen, die wir bishe 
immer im Sinne spezifischer immunisatori- 
scher Vorgänge gedeutet haben, also die 
Herstellung von Extrakten bzw. Autolysaten 
aus exstirpierten Tumorknoten, und ins- 
besondere die von mir wiederholt mit aus- 
gezeichnetem Erfolge durchgeführte Auto- 
serotherapie, dort, wo die Bedingungen zu 
ihrer Ausführung vorhanden sind. 
13 
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Die Extrakt- oder 
kommt vor allem bei solchen Kranken in 
Frage, wo das Auftreten von Rezidiven 
und Metastasen nach der Operation ver- 
hütet werden soll, ferner bei Kranken mit 
mehreren.Tumoren, denen man einen Tumor 
exstirpieren kann, um die Entwicklung der 
übrigen Geschwülste mit den Extrakt- 
injektionen zu behindern. 

Wir verwenden die Extrakte meist 
der von Keysser empfohlenen Form. 

Der Tumor wird in kleinste Stückchen 
zerschnitten und im Mörser verrieben, dann 
physiologische Kochsalzlösung (auf 1 g Sub- 
stanz 10 ccm) hinzugefügt und die Emulsion 
24—48 Stunden in einer Pulverflasche mit 
Glasperlen im Schüttelapparat geschüttelt. 
Die Emulsion wird mit Karbolsäure (0,5 auf 
100 Flüssigkeit) versetzt und dann in 
Wrightsche „Vaccine bottles“ gefüllt. Man 
kann sie auch einfach in kleine Fläschchen 
mit Glasstopfen tun. Von dieser Stamm- 
lösung, die steril bleibt, macht man sich 
eine 20°/,ige und eine 50°/,ige Lösung. 
Man injiziert unter die Bauchhaut nach 
Joddesinfektion in Abständen von 6 bis 
8 Tagen, beginnend mit 1/ ccm der 
20°/,igen Lösung, die man sich jedesmal 
frisch bereiten kann, steigert jedesmal um 
l/a cem, bis die Maximaldosis 4—5 ccm 


in 


der Stammlösung erreicht ist, die noch eine 


Zeit lang fortgegeben wird. Mit dieser 


Extraktbehandlung kann man in manchen 
lichen Anteil 


Fällen eine Wachstumsbehinderung der 
Tumoren zweifellos erzielen, 


lung durchgeführt werden kann. 


nierter Behandlung sehr ` erschwert ist. 


Immerhin habe ich doch hier und da einen 


günstigen Erfolg erzielen können auch in 
solchen Fällen, wo ich lediglich die Extrakt- 
behandlung durchgeführt habe. Allerdings 
sind endgültige Heilungen oder eklatante 
Erfolge von mir bisher nicht beobachtet 
worden. Dagegen habe ich mit der Auto- 
serotherapie in manchen Fällen ganz auf- 
fallend gute Ergebnisse beobachten können. 
Ich habe darüber mehrfach berichtet, zuletzt 
in B. kl. W. 1919, Nr. 51. Ich habe in Fällen 
von Aszites oder Pleuraexudat als Folge 


eine Aussaat von Karzinomknoten im Peri- | 
toneum oder auf der Pleura ‚namentlich nach 


Mammakarzinom, diese Therapie seither 
grundsätzlich durchgeführt und ich sehe 
immer wieder eine ganz evidente Beein- 
flussung der Tumoren, auch wenn die 
Strahlentherapie nur unzulänglich oder über- 








am besten, 
wenn gleichzeitig Röntgen-Radiumbestrah- 
Es liegt 
freilich auf der Hand, daß die Beurteilung des 
Eifektes gerade in solchen Fällen von kombi- 
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haupt nicht unternommen werden kann. 
Rückgang von Tumoren bis zum Ver 
schwinden und vor allem erhebliche Besse- 
rung des Allgemeinbefindens habe ich 
wiederholt beobachten können. Ich punk- 3 
tiere das Exsudat im Abdomen oder in der # 
Pleurahöhle mit einer 20 cem sterilen Spritze ' 
und injiziere die aufgesogene Flüssigkeit, 
ohne die Nadel ganz herauszuziehen, unter 
die Haut. Das wiederhole ich 2—3 mal i 
die Woche und ich bin von den Resultaten, 
soweit dies überhaupt bei den trostlosen $ 
Fällen dieser Art der Fall sein kann,-durch- ` 
aus befriedigt und empfehle diese Therapie 
besonders in Kombination mit der Strahlen- 
behandlung. Ob es sich hier um eine 
spezifische Behandlung im Sinne einer 
aktiven oder passiven Immunisierung handelt, ` 
ist noch zu erörtern. Ich habe sie bisher 
in diesem Sinne erklärt, muß aber gestehen, 
daß ich nach neueren Erfahrungen zweifel- 
haft geworden bin, ob hier nur eine rein 
spezifische Beeinflussung der Tumoren oder ` 
auch noch eine Leistungssteigerung des 
Organismus im Sinne der Proteinkörper- 
therapie vorliegt. Ich will mich hier ` 
darüber nicht ausführlich äußern, da 
ich diese Frage an anderer Stelle ein- 
gehender erörtern will. Ich neige aber zu 
der Auffassung, daß der Erfolg der Be 
handlung nicht nur rein spezifischer Art 
ist, sondern daß eine unspezifische leistungs- 
steigernde Wirkung zum mindesten wesent- 
an den Erfolgen dieser 
Therapie hat. 
Das gilt noch mehr als von diesen 
immunotherapeutischen Maßnahmen von 
der sogenannten Chemotherapie der malignen ` 
Geschwülste. Von den Präparaten, die hier 
in Frage kommen, nenne ich die Therapie | 
mit Arsen und seinen Derivaten, die Silber- ` 
therapie und die Verwendung anderer 
Metallverbindungen, endlich von Jod- und 
Siliziumpräparaten. Auch gehört hierher die 
neuerdings von mir vielfach durchgeführte 
Proteinkörpertherapie. 3 
Die Arsentherapie der malignen Ge 
schwülste wird von mir mit oder ohne 
gleichzeitige Bestrahlung seit langer Zeit 
in Form der Atoxyl-Arsenkur nach Blumen- ° 
thal intravenös oder subkutan durchge 
führt. Wir verwenden dazu die von der 
Kaiser Friedrich-Apotheke in Berlin in den 
Handel gebrachten Dosierungen (Marke 
Silbe), die in jeder Ampulle 0,1 Atoxyl und ` 
dazu Natr. arsenicos. von 1—7 mg ent 
halten. Davon spritzen wir intravenös oder ‘ 
subkutan, je nach der Möglichkeit, 3 mal 
wöchentlich in steigenden und fallenden 
ji 
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Dosen ein. Bei subkutanen Injektionen 


verwenden wir ferner mit gutem Erfolge 
das Solarson und zwar die Stärke II zu 
2—3 Injektionen wöchentlich. Wo die In- 


- jektionen. aus äußeren Gründen nicht durch- 


zuführen sind, gebe man innerlich Arsen- 


- präparate (Sol. Fowleri in steigenden Dosen 
von 3 X 5 bis 3 X 20 Tropfen, ferner sehr 


gut die Kompretten Ferrum cum Acid. 
arsenicos. compos. der M. B K. Packungen, 


- die sehr angenehme Form der Kur mit der 


Dürkheimer Maxquelle, die Tinct. Ferri 


- arsenicos. Athenstädt, Arsentriferrin, Arsen- 
Wir haben früher immer | 


ferratose usw.). 
eine spezifische Wirkung der Arsenpräparate 
auf die Tumoren im Sinne einer elektiven 
Schädigung angenommen. Unter dem Ein- 
drucke neuer Erfahrungen neigen wir der 
Ansicht zu, daß es sich bei der zweifellos 
günstigen Beeinflussung einer Reihe von 





malignen Tumoren weniger um eihe spezi- | 


fische Schädigung der Tumorzellen als um 
eine Leistungssteigerung des Organismus 
handelt. Das gilt in noch höherem Grade 
von der Behandlung mit Silberpräparaten 
oder anderen Metallverbindungen. Von 
den Silberpräparaten, die wir verwenden, 
nennen wir die intravenöse Injektion von 


- Kollargol, Elektrokollargol, Argatoxyl (eine 


Verbindung von Atoxyl und Silber), ferner 
von Fulmargin und speziell von Argoflavin, 


das wir allen anderen Präparaten vorziehen. 
Ich verwende das Argoflavin jetzt fast aus- 
schließlich und zwar gebe ich bis zu 3mal 
wöchentlich Injektionen, beginnend mit 0,05 | 
Argoflavin auf 10 ccm Flüssigkeit, steigend 


allmählich auf 3 X 0,075 bis 3 X 0,15 bis 


0,2 Argoflavin auf 20 ccm Flüssigkeit. Es | 


wird ohne Schaden ertragen und hat mir | ohne mehr als eine kurzdauernde, auch bei 


in manchen Fällen eine ganz auffallend 
günstige Beeinflussung des Krankheits- 
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prozesses gebracht, namentlich da, wo eine 


gleichzeitige Strahlentherapie möglich war. 
Daß das Silber bei menschlichen Tumoren 
Spezifisch in den Tumoren abgelagert wird 
und hier Schädigungen hervorruft, die wir 
bei Tiertumoren nach den mannigfachsten 
Metallverbindungen (v.Wassermann, Neu- 
berg und Caspary, Lewin) beobachten 
können, glaube ich nicht. Wenigstens 
habe ich eine spezielle Ablagerung des 


' gute Wirkung der Jodtherapie hat 
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Ergebnisse des Tierversuchs kaum wird auf 
die menschlichen Verhältnisse übertragen 
können. Ich bin also zu der Überzeugung 
gekommen, daß die zweifellos günstige Wir- 
kung der Silbertherapie bei Karzinomen und 
Sarkomen auf der gleichen Grundlage vor 
sich geht, wie sie heute für die Silber- 
therapie der infektiösen Erkrankungen ganz 
allgemein angenommen wird, d. h. im 
Sinne der Proteinkörpertherapie als Leistungs- 
steigerung des Organismus im Kampfe 
gegen die Krankheit. Ich glaube aus 
diesen Gründen auch nicht an eine durch 
die Röntgen-Radiumbehandlung gesteigerte 
Einwirkung durch die Metallverbindungen 


| im Sinne einer stärkeren Beeinflussung 


der Tumoren durch das in sie abgelagerte 
Metall bzw. seine Sekundärstrahlung. Ich 
betrachte die bessere Wirkung der gleich- 
zeitigen Bestrahlungs- und Silbertherapie 
als die Folge der durch die Silberver- 

bindung erzeugten Leistungssteigerung des ` 
Organismus, die ja für den günstigen Er- 
folg der Strahlentherapie von wesentlicher 
Bedeutung ist. 

Die Jodtherapie der Tumoren führe ich 
neuerdings abwechselnd mit Arseninjek- 
tionen ausschließlich mit Alivalinjektionen 
intravenös durch, auch hier meist gleich- 
zeitig mit der Strahlenbehandlung, aber 
auch ohne sie in manchen Fällen mit guter 
Wirkung, namentlich bei den sarkomatösen, 
Tumoren und den ihnen nahestehenden 
Geschwülsten der Drüsen (Hodgkin usw.). 
Das Alival, ein hochprozentiges . (60 °/,) 
Jodpräparat, wird ganz außerordentlich gut 
vertragen. Ich habe wiederholt mit einem 
Male 6—8 g Alival intravenös injiziert, 


anderen intravenösen Einspritzungen häufig 


‚ auftretende leichte Shockwirkung als unan- 


Die 
man 


genehme Folge beobachtet zu haben. 


‚ nach den Untersuchungen von v. d. Velden 





Silbers in den Tumoren in einigen Fällen 


von Karzinom und Sarkom, die ich darauf- 
hin untersucht habe, nicht feststellen können. 
Es erscheint mir das auch schon deswegen 
tür wenig wahrscheinlich, weil die Zirku- 
lationsverhältnisse bzw. das biologische 
Verhältnis der Tumoren bei Menschen und 
Tieren sọ verschieden sind, daß man die 





. auf die Ablagerung von Jod speziell in den 


Tumoren bezogen und auch Tugendreich 
glaubt, den günstigen Einfluß gleichzeitiger 
Jod- und Strahlentherapie durch eine bessere 


| Einwirkung der Strahlen auf die mit Jod 


gespeicherten Geschwulstzellen erklären zu 
sollen. Ich möchte auch hier meinen, 
daß den hervorragendsten Anteil der Jod- 
wirkung bei malignen Tumoren dieLeistungs- 
steigerung des Organismus wie bei der 
Silbertherapie hat. Aus diesem Gedanken 
heraus von der gesteigerten Leistung des 
Körpers im Abwehrkampf gegen die Schäd- 
lichkeit habe ich in letzter Zeit auch das 
Yatren vielfach angewendet und habe auch 
13* 
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bei diesem Präparat, das obwöhl Jodver- 
bindung eine Jodwirkung nicht entfaltet, 


von der subkutanen oder intramuskulären . 


Injektion eine gute Wirkung auf das All- 
gemeinbefinden und bei gleichzeitiger Be- 
strahlung auch einen gesteigerten Rückgang 
der Tumoren beobachten können. Den 
gleichen Effekt konnte ich auch mit der 
Injektion von kolloidalen Siliziumpräparaten, 
Silazid, das mir von den Lecinwerken 
Hannover zur Verfügung gestellt wurde, 
erzielen. Das Silizium spielt in der Therapie 
der malignen Geschwülste schon lange eine 


Rolle. Man wird sich erinnern, daß Zeller | 


seinerzeit die von ihm beschriebenen Heil- 
erfolge bei Karzinomen neben der Anwen- 
dung einer örtlich wirkenden Ätzpaste auf 
den innerlichen Gebrauch von Silikaten 
bezog. 
therapie beim Karzinom .ebenfalls Gebrauch 
gemacht. Doch sind die subkutanen In- 
jektionen der Silikate, auch des Silazids, 
immerhin schmerzhaft, freilich in ihrer 
Wirkung als leistungssteigernde Substanz 
ausgezeichnet, da wir danach alle die Re- 
aktionen beobachten können, die wir von 
der Proteinkörpertherapie kennen. Wir 
wissen, daß die Leukozytose, die nach der 
Einspritzung auftritt, offensichtlich eine 
großeRolle im Abwehrkampf des Organismus 
auch beim Karzinom spielt. Wir sind seit 
langer Zeit dazu übergegangen, auch inner- 
lich Silikate zu verabreichen, und zwar in 
der sehr angenehmen Form der Glashäger 
Mineralquelle, die ja, wie wir aus Koberts 
und seiner Schüler Untersuchungen wissen, 
eine Leukozytenvermehrung in erheblichem 
Grade bewirkt. Wir konnten diesen Effekt 
auch bei unseren Kranken beobachten und 
halten daher das Trinken der Glashäger 
Siliziumquelle für ein die Therapie der 
malignen Geschwülste entschieden günstig 
beeinflussendes Element, und empiehlen sie 
namentlich nach Operationen und kombi- 
niert mit der Strahlentherapie. Die bei der 
Behandlung der Tuberkulose vielfach beob- 
achteten günstigen Erfolge nach dem Ge- 
brauch der Silikate beruhen ja offensicht- 
lich weniger auf der Kieselsäureablagerung 
in den kranken Herden, sondern wohl 
auch auf der leistungssteigernden Wirkung 
des Siliziums bei der Abwehr der schäd- 
lichen Wirkungen des Tuberkelbazillus. 
Die Erfolge der Proteinkörpertherapie 
bet} einer großen Reihe von chronischen 
Erkrankungen, die ja im einzelnen hier 


Ich habe daher von der Silizium- | 











| der Erfolg jeder derartigen Therapie, beim 
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zu schildern nicht meine Aufgabe ist, ver- 
anlaßte mich natürlich, auch in der Therapie 
der malignen Geschwülste die Einspritzung f 
leistungssteigernder Substanzen von be 
kannter Wirksamkeit anzuwenden. Ich‘ 
habe von solchen Mitteln das Kaseosan ` 
und das Yatrenkasein bei einer großen 
Reihe von Kranken, die meist gleichzeitig 
bestrahlt wurden, injiziert. Die Injektionen 
werden 2—3 mal wöchentlich mit steigenden P 
Dosen durchgeführt. Die Erfolge, welche 

an der von Halberstädter geleiteten Be- 
strahlungsabteilung des Instituts in den 
letzten Jahren erzielt worden sind und über ` 
die Blumenthal mehrfach, zuletzt in 
D.m.W. 1921, S. 1151 berichtet hat, wer- 
den von ihm nicht zuletzt auf die syste- 
matische Kombination der Bestrahlung mit 
der Injektion aller der von mir hier ge- f 
schilderten Mittel zurückgeführt. Daß in 
der Tat die Kaseosantherapie bzw. die 3 
leistungssteigernde Wirkung dieser ver 
schiedenartigen, im Eifekt aber stets sich 
gleichenden Mittel auch ohne die Strahlen- ` 
therapie wirksam ist, davon habe ich mich ` 
wiederholt überzeugen können. Wo also 
die Strahlentherapie aus Gründen, die sich ` 
ja vielfach leider von selbst ergeben, nicht 
anwendbar ist, rate ich zu einer Behand- ° 
lung mit den von mir im einzelnen hier 
geschilderten Mitteln, deren gute Wirkung 
ich bei allen in gleicher Weise auf die i 
leistungssteigernde Fremdkörperwirkung be- 
ziehe. Aus diesem Grunde ist mir ja auch 
die spezifische Wirkung der Immunotherapie ` 
der malignen Geschwülste als Ursache der” 
damit erzielten Effekte in letzter Zeit wenig- 1 
stens in dem früher angenommenen Um- 
fange zweifelhait.geworden und ich glaube, 
daß der Nutzen auch dieser Therapie wohl 
mit durch die Leistungssteigerung des Or- > 
ganismus, die sie bewirkt, nicht unwesent- 
lich bedingt ist. In Gemeinschaft mit der 
Strahlentherapie, die ja nur eine rein ört- 
liche Wirkung auf den Tumor ausübt, ist 
die Proteinkörper- bzw. die Reiztherapie im 
Sinne der Steigerung aller gegen den Tumor f 
vom Organismus , mobil gemachten Ab- 
wehrkräfte zurzeit wohl diejenige Behand- 
lungsweise, welche einen Erfolg unserer” 
nichtoperativen Therapie der malignen Ge 
schwülste am ehesten erwarten läßt. Daß 





Karzinom auch heute noch ein begrenzter 
ist, das brauche ich hier wohl nicht bè- 
sonders zu betonen. AN 
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Therapeutisches aus Vereinen. 


Vorträge über bösartige Geschwülste. 
Veranstaltet vom Zentralkomitee zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit in Berlin. 
Bericht von Dr. Kamnitzer. 


Als erster Vortragender sprach Kraus | artigen Geschwülste. Da es keine me- 
über klinische Krebsiragen, Erblich- | dikamentöse Behandlung des Krebses gibt 
keit, Konstitution, Disposition und | und auch die Strahlentherapie nach seiner 
Diagnostisches. Von den sehr inter- | Meinung wirkungslos ist, ist das wirksamste 
essanten Ausführungen des Redners sei | die Operation, die in Entfernung des Tumors, 
einiges hier kurz wiedergegeben. Es kommt | der zugehörigen Lymphdrüsen und ev. der 
bei der Diagnose des Karzinoms vor allem | Lymphbahnen bestehen muß. Die Ent- 
auf die Frühdiagnose an, die allerdings | wicklung der Wundbehandlung und der 
sehr im argen liegt und die von keiner | Anästhesie hat es mit sich gebracht, daß 
- der vielen angegebenen, dahingehenden | die Operation radikaler, die Mortalität, je- 
i Methoden mit Sicherheit erreicht wird. Als | doch trotzdem geringer geworden ist. Vor- 

die genaueste dieser Methoden sieht Redner | tragender bespricht die Aussichten der ver- 
© dieSalomonsche Eiweißprobe an, die aller- | schiedenen Karzinome. Das Ulcus rodens 
dings schon eine gewisse Entwicklung des | ist meist mit dem Messer radikal zu be- 
Krebses voraussetzt. In der Müllerschen | seitigen und der Heilung zuzuführen; in 
Klinik ist nachgewiesen worden, daß, wenn | einem Teil der Fälle läßt es sich durch 
das Karzinom die Mukosa perforiert, be- | Strahlenbehandlung günstig beeinflussen. 
stimmte Fermente in dem Mageninhalt nach- Etwas weniger günstige Prognose hat das 
gewiesen werden können. Es hat sich aber | Hautkarzinom (z. B. der Lippenkrebs), der 
herausgestellt, daß schon geringste Mengen | sich oft sehr langsam, und ohneBeschwerden 
von Pankreassaft, die in den Magen ge- | zu machen, entwickelt. Die Lymphdrüsen 
langen, einen positiven Ausfall der Probe | müssen hierbei stets mitentfernt werden, 
bedingen können. Ebenso sind alle Ver- | auch wenn sie vorher nicht palpabel ge- 
- Suche einer Serodiagnostik als gescheitert | wesen sind. Mortalität etwa 1—2 ?/o; 
' anzusehen. Die Frühdiagnose des Krebses 50—80 °/, Heilungen. — Bei der Operation 
~ läßt sich auch heute nur unter Berück- | des Brustkrebses entfernt man jetzt außer 
 ‚sichtigung aller bekannten klinischen Me- der Mamma die Portio sternalis des Musc. 
ı thoden und unter Auswertung aller — auch | pectoralis und die zugehörigen Lymphdrüsen. 
der geringsten — verdächtigen Symptome ' Früher glaubte man, daß die Pektoralfaszie 
stellen. Unter den letzteren hat Redner | einen Schutz gegen das Vordringen des 
unter den pylorusfernen Karzinomen immer | Karzinoms bilde, was jedoch nicht richtig 
früh eine Insuffizienz der Sphinkteren beob- | ist. Eine sehr ungünstige Prognose hat der 
© achtet. Was die Entstehung der Karzinome | Zungenkrebs, der infolge des Reichtums 
 anbetrifit, so ist einmal die Reiztheorie zu | der Zunge an Lymphbahnen früh zu Rezi- 
erwähnen, die eine Zeitlang von der Cohn- | diven führt. Es kommt sehr selten zu 
heimschen Annahme der Entstehung aus | definitiven Heilungen. Das gleiche gilt vom 
versprengten Keimen verdrängt worden war, | Ösophaguskarzinom. Eine ebenfalls un- 
und dann die Lehre von der parasitären | günstige Prognose bietet das Magenkarzinom, 
Entstehung. Ein familiäres Vorkommen des | bei dem es oft 10—14 Tage nach der Ope- 
Karzinoms wird im allgemeinen geleugnet, | ration zum Exitus kommt — z. T. an 
wenngleich es Familien gibt, in denen | zwischen Magen und Leber gelegenen 
Immer wieder in jeder Generation Krebs | Abszessen oder an Periorationen infolge 
vorkommt. Unter den präkarzinomatösen | von Nekrose an den Haitstellen, wo wahr- 
Erkrankungen hat man neuerdings die | scheinlich infolge der Entfernung der Lymph- 
Gastritis glandularis besonders betont, deren | drüsen schlechtere Ernährungsverhältnisse 
Vorkommen jedoch keineswegs häufig ist. | geschaffen werden. Beim Rektumkarzinom, 
Kraus glaubt nicht, daß mehr als 3—5°/, | das nach Hildebrand eine Mortalität von ` 
der Ulcera ventr. in Karzinom übergehen. | etwa 24,5 °/, zeigt, besteht die Gefahr 
Es sei noch erwähnt, daß die Alkohol- | einer postoperativ auftretenden Beckenbinde- 
- gastritis gewöhnlich nicht zu Karzinom | gewebsphlegmone. Während das Karzinom 

führt. durchaus Objekt des Chirurgen ist; läßt sich, 
Im zweiten Vortrage sprach Hildebrand | das vom Sarkom nicht sagen, das oft durch 
‚über die operative Behandlung der bös- | Bestrahlung günstig beeinflußt wird, ohne 
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daß diese die Operation ganz zu ersetzen | zerstören imstande ist. Wenn man nicht ° 
imstande ist. die ganze Dosis an einem Tag gibt, muß 

Im folgenden Vortrag sprach Bumm man wissen, wie lange die Nachwirkung der 
über die Strahlenbehandlung der bös- , einzelnen Dosen anhält. Man muß inner- ` 
artigen Geschwülste der weiblichen | halb von 14 Tagen die zur Zerstörung des 
Genitalien. Vor etwa 10 Jahren, als man |’ Karzinoms nötige Dosis geben, da es sonst 
anfing, mit Radium zu behandeln, ging | zu keiner Summation kommt. Als Filter 
man sehr intensiv vor, was jedoch zu | empfiehlt sich Gold (für den Uterus) und ` 
schweren Nekrosen der Schleimhäute führte. | Messing, nicht jedoch Blei. Was die ` 
Deshalb ging man rasch auf geringere | Röntgenbestrahlung anbetrifft, so ist diese 
Dosen zurück, was wieder: frühzeitig Rezi- | seit der Einführung der neuen Apparate 
dive entstehen ließ.. Diese verzettelten Dosen | infolge der rückwirkenden Strahlen viel 
waren ein ebenso großer Fehler wie die | gefährlicher geworden — sowohl für den 
großen Dosen zu Beginn der Radiumbehand- | Röntgenologen als auch für den Patienten. 
lung. Besser wurde es erst, als man daran | Die Erfolge mit Röntgenstrahlen sind gering, 
ging, das Radium biologisch auszuwerten — | da es nicht gelingt, mit der Karzinomdosis in ` 
mit, dem Erfolg, daß man jetzt genau zu | die Tiefe zu gelangen. Auch die mit Radium 
dosieren imstande ist. Es war einmal nötig, | erzielten Resultate sind keine so glänzenden; 
die Zeit festzustellen, die erforderlich ist, | sie stehen hinter den Operationseriolgen zu- < 
um ein Erythem hervorzurufen, und die | rück. Die besten Resultate erzielt man mit ` 
Tiefenwirkung des Radiums. Die Erythem- | prophylaktischen Bestrahlungen, d. h. einer - 
dosis entspricht der Karzinomdosis, d. h. | Kombination von Operation und Bestrahlung, 
derjenigen Dosis, die Karzinomgewebe zu (Fortsetzung folgt im nächsten Heft.) 





Kritisches Referat über den Vortrag „Okkultismus und Wissenschaft“. ] 


Von Dr. Martin Sumann (Berlin). 


Dank der Initiative des Herrn Prof. | mal; seine vielseitigen Erfahrungen aui 
Adam war endlich auch den Berliner | diesem Gebiet, die einen Zweifel nicht zu 
Arzten Gelegenheit gegeben, einen „wissen- | ließen, kritischen Hörern vorzulegen, um 
schaftlichen“ Vertreter des Okkultismus zu | sie zu eignen Nachforschungen, wenn sich © 
sehen und zu hören: am 10.Februar fand | einmal Gelegenheit dazu böte, anzuregen; 
der Vortrag „Okkultismus und Wissenschaft“ | anderseits wünschte er die heißumstrittene 
statt, für den die Herren Dr. Aigner | Materie unberufenen Laienhänden — seien” 
(München) und Geh.-Rat Moll aufgeboten | es nun ausgesprochene Okkultisten und 
wären. Wer Dr. Aigner noch nicht aus | Spiritisten oder Männer anderer Provenienz, ° 
. seinen Veröffentlichungen kannte, war wohl wie Juristen oder Geologen — zu entreißen 
geneigt anzunehmen, daß er von ihm über und die Untersuchung von Naturvorgängen | 
die Beziehungen des Okkultismus zur Wissen- | denen zu überantworten, die die berufenen 
schaft belehrt werden oder, um es noch Hüter — zum mindesten wissenschaft: 
präziser auszudrücken, von ihm erfahren licher Forschungsmethoden sind: Natur" 
würde, was am Okkultismus eigentlich  forschern und Ärzten. Er rubriziert die 
Wissenschaftliches wäre; wer die „Mentali- okkultistischen Phänomene in I. Bewegungs 
tät“ Aigners kannte, wußte, was er zu vorgänge: a) Tischrücken und Spukbewe 
erwarten hätte: von ihm nämlich den gungen (Telekinesien); b) das siderische 
Okkultismus und von seinem Antipoden, Pendel: ein von der menschlichen Hand 
Geh.-Rat Moll, die Wissenschaft... .. gehaltenes Pendel macht gewisse Ausschläge®; 

Doch wir wollen chronologisch vorgehen.  c) die Wünschelrute; d) Klopftöne; e) op- 
Nach einigen einleitenden Worten von Prof. -tische Erscheinungen. Il. Materialisationen 
Adam ergriff Aigner das Wort zu seinen in Form der Ideoplastik und Teleplastik 
Ausführungen. Er erzählte, wohl um sich | (Aigners Zitat: ein „seelischer“ Vorgang; 
die Anteilnahme der Hörer, namentlich der eine Vorstellung wird „verwirklicht“, sinn“ 
Skeptiker unter ihnen, von vornherein zu lich wahrnehmbar, der photographischel 4 
‘sichern, von den zahlreichen Vorträgen, die | Platte zugänglich, greifbar). II. Telepathie, 5 
er über Okkultismus vor Kollegen an den d.h. räumliches und zeitliches Fernsehen. 
verschiedensten Orten des Reiches gehalten Alle diese okkultistischen Erscheinungel 
hätte, wie es ihm gelungen sei, vieler In- sind nun nach der Überzeugung Aigners 
teresse zu wecken und viele zu seinen An- — nicht Hirngespinste, nicht Zufälligkeiten 
schauungen zu überzeugen. Zweierlei-be- nicht Betrugsmanöver, sondern wirkliche” 
zwecke er mit seinen Ausführungen: ein- Geschehnisse, an denen man nicht 
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zweifeln könne! Aigner zählte dann alle 
seit etwa 100 Jahren der Öffentlichkeit be- 
kannten Spukvorgänge auf, u. a. den be- 
kanntesten: den Spuk von Resau aus den 
achtziger Jahren, den jüngsten: den Spuk 
von Dietersheim aus 1920, den er selbst 
beobachten und untersuchen konnte, 
bei dem er sich überzeugte, daß Gegen- 
stände, die sogar 1,80 m von dem be- 
treffenden Medium entfernt waren, plötzlich 


 — ohne sichtbare Einwirkung von seiten 


des Mediums — in Bewegung gerieten, 
„durch die Luft flogen“. Mit besonderer 
Breite verweilte er bei der Wünschelrute, 
bzw. den Rutengängern, deren Resultate 
nach seiner Ansicht klar und unzweideutig 
sind —, wenn er auch immerhin bereit war, 
90°, Irrtümer dabei über Bord zu werfen; 
als klassisches Beispiel figurierte der Sen- 
kensche Fall, wo auf einem Terrain, das 
nach dem Gutachten bekannter Geologen — 
auf Grund von Bohrversuchen — unmög- 
lich Wasser enthalten konnte, nach der 
Angabe eines Rutengängers an 2 Stellen 
Wasser gefunden wurde, an einer Stelle, 


war.... Keinen geringeren als W. Ost- 
wald glaubte Aigner als Eideshelfer in 
Anspruch nehmen zu können, dessen Aus- 
Spruch er zitiert: „Gewisse Menschen ver- 
mögen ihren physiologischen Energievorrat 
in andere Formen zu verwandeln, die sie 
durch den Raum versenden und an vorge- 
schriebenen Stellen in eine der bekannten 
Energien zurücktransformieren können.“ 
Ob aber Ostwald wirklich damit telekine- 
tische Vorgänge in Aigners Sinn gemeint 
und erklärt haben wollte? 

Mit einem furor sacer trat Moll diesen 
Ausführungen entgegen, — schade nur, 
daß es immerhin ein „furor“ war und 
daher des persönlich Aggressiven nicht'ganz 
entbehrte, was von einzelnen Zuhörern 
(einer bekannten „Clique“, wie Moll sagte) 
recht unliebsam bemerkt und quittiert wurde; 
Seiner „heiligen“ Sache hätte es wohl noch 
mehr genützt, wenn er sich lediglich der 
Ihm zu Gebote stehenden zahlreichen und 
scharfen wissenschaftlichen Waffen be- 
dient hätte. Die Stellungnahme Molls ist 


s0 bekannt, daß wenige Worte genügen, | 


um sie zu skizzieren: er lehnt auf Grund 
Seiner langjährigen und vielseitigen Erfah- 
tungen, Forschungen, Experimente und 
Nachprüfungen mediumistischer Leistungen 
alle okkultistischen Phänomene, d. h. Äuße- 
rungen „okkulter“ Kräfte des Menschen 
durchaus ab; er erklärt den einen Teil der 


Bewegungsvorgänge (Klassifikation nach 
Aigner: 


und ` 
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‚ wiesen haben soll; 
die nur 40 m von dem Bohrloch entfernt 
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Gegenständen, die als „Fernwirkungen“ 
imponieren, ausgehend von dazu befähigten 
Personen, ohne daß Berührungen oder 
andere körperliche Beeinflussungen statt- 
finden für Betrugsmanöver und Täu- 
schungen nicht hinreichend kritisch ge- 
schulter Beobachter; die sog. Erfolge der 
Wünschelrute, die man ebensogut wie mit 
Haselnuß- oder Stahlruten auch mit 
Knackwürsten erzielen könne, sind für ihn 
nur Zufallsergebnisse bzw. Selbstverständ- 
lichkeiten, da sich ja an den meisten Stellen 
der Erde Wasser, Salz oder Erze finden. 
Er fragte weiter: wenn Materialisationen 
körperliche Gebilde seien, die man also 
nicht bloß photographieren, sondern auch 
mit leiblichen Augen sehen, ja sogar fühlen 
könne, weshalb man sich noch nicht die 
Mühe gegeben habe, sie mit der Schere 
abzuschneiden und zu untersuchen? Des 
ferneren ging Moll auf seine Experimente 
an einem Medium ein, welches telepathische 
Fähigkeiten besitzen und diese in einer 
größeren Versuchsreihe in München be- 
seine Versuche an 
demselben Medium, in der von ihm aus- 
gearbeiteten exakten Form der 4 neben 
einander liegenden Zimmer angestellt, er- 
gaben ein völliges Versagen der Telepathin! 
Am Schlusse ließ Moll interessante Licht- 
bilder vorführen, die u. a. Medien während 
ihrer Tätigkeit zeigten: wie „Fernwirkungen“ 
mittelst wenig sichtbarer Fäden getätigt 
werden! 

Nach kurzen Schlußworten beider Redner 
schloß der Vortragsabend, schloß — man 
könnte fast sagen — wie das Hornberger 
Schießen. Eine Dikussion fand nicht statt; * 
was hätte sie auch nützen können? Wie 
die Dinge lagen, war eine Klärung 
nicht zu erwarten, und doch kann es der 
nüchterne Beurteiler kaum begreifen, daß 
die Entscheidung über Sein und Nichtsein 
der okkulten Vorgänge noch nicht gefallen 
ist. Man muß sich doch wohl auch in 
diesem Falle auf das Entweder-Oder 
einstellen: Entweder existieren tele- 
kinetische Vorgänge oder sie existie- 
ren nicht, — ein Mittelding gibt es auch 
hier nicht, — die Wahrheit muß wie stets 
eindeutig sein. Den Beweis, daß es Tele- 
kinesien oder Menschen mit telekinetischen 
Kräften gibt, hat natürlich der Okkultist zu 


| führen; ihm vor allem oder auch ihm. allein 


müßte daran gelegen sein, die Schwindler, 
Betrüger und Taschenspieler weiblichen und 
männlichen Geschlechts, die seine Zunft in 
Mißkredit gebracht haben, von seinen Rock- 
schößen abzuschütteln und seine Aussagen 


la) — also Bewegungen von | und Feststellungen nur auf Grund ein- 
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wandireier, 
machen, wie sie die Wissenschaft erfor- 
dert. Nun macht der Okkultist fast -stets 
den bekannten Einwand, daß ein Experi- 
ment nur gelingen könne, wenn das Medium 
durch keinerlei äußere Einflüsse in seinen 


exakter Experimente zu 
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Fähigkeiten gestört wird. Das sei aber schon 


dann der Fall, wenn sich unter den Teil- 
nehmern oder Zuschauern jemand befindet, der 


eine tüchtige Dosis Skepsis, Unglauben oder 


Zweifelsucht mitbringt! Freilich — wenn der 
Gedanke oder der Wille die Krait hat, einen 


Tisch zu heben, kann man sich auch vor- | 
ein 


stellen, daß ein Gegengedanke oder 
Gegenwille das Umgekehrte vermag! Halten 
die Okkultisten wirklich an diesem Einwand 
fest, so kommt man aus der Sackgasse 


Die Salvarsandebatte in der Berliner mediz. Gesellschaft. 


Kritisches Referat von Dr. Eicke, Oberarzt der Abteilung Wechselmann am Virchow-Krankenhaus. 


In Fortsetzung der Diskussion sprach | 
zunächst Herr Bonhöffer über die mit 
Salvarsan bei Nervenlues gewonnenen Er- 


fahrungen. Unter 14 Fällen hat er 2mal 
vorübergehende leichtere Exantheme beob- 
achtet. Ein Todesfall, 
trat bei einer bereits somnolenten Patientin 
auf. Nach seinen Erfahrungen muß er die 
Gefahren des Salvarsans als sehr gering 
einschätzen. 
und mit dem Salvarsan in Zusammenhang 
gebrachte Abkürzung der 


der sich ereignete, . 


Die von Nonne beschriebene | 








Inkubationszeit 


der metaluetischen Erkrankungen kann er. 


nicht bestätigen, da er vielfach auch bei 
unbehandelten Fällen sehr kurze Inkuba- 
" tionszeiten beobachtet habe. Dagegen sei 
ihm aufgefallen, daß die Häufigkeit der 
Paralyse entschieden zurückgegangen sei. 
Wahrscheinlich sei dies doch der Ausdruck 
einer besseren Durchbehandlung der Kranken 
im Früstadium mit Salvarsan. Da seit der 
Einführung des Salvarsans jetzt genügend 
Zeit verflossen sei, fordert er die Syphi- 
lidologen auf, ihr Material katamnestisch 
durchzusehen. 

Herr Lubarsch berichtet von seinem 
Standpunkt als Pathologe. Hinsichtlich der 
Encephalitis haemorrhagica, besser Purpura 
cerebri, könne man nicht mit Sicherheit 
sagen, daß es sich um eine Salvarsan- 
wirkung handele. Ein Zusammenwirken 
mehrerer Faktoren komme in Betracht. 
Was die von Arndt erwähnten Todesfälle 
an gelber Leberatrophie betrifit, die von A. 
‚allein dem Salvarsan zur Last gelegt werden, 
so müsse man hier doch eine strengere 
Kritik anlegen. Die Leberatrophie habe ent- 
schieden zugenommen. Von 1914—1918 


gelegen sein muß, so ist nur zu wünschen, 


| Latenz, unter dem man Verschiedenes ver- 


nicht heraus; sie müßten sich also zunächel y 
einmal entschließen, ihn fallen zu lassen. 
Dann aber liegt die Sache verhältnismäßig 
einfach: wenn es einem der zahlreichen 
Okkultisten auch nur in einem einzigen 
Falle gelänge, vor dem Forum seiner 
Gegner den exakten Beweis für die Existenz 
telekinetischer Kräfte zu bringen, dann wäre 
dieser eine Fall beweisend für alle andern! ` 
Da an dieser Klärung allen Beteiligten, so- 
wohl den Okkultisten wie ihren Gegnern, 


daß es recht bald zu einer Einigung darüber 
kommen möge, wie. die Experimente vor 
sich zu gehen haben, um beide Teile zu f 
befriedigen. Bis dahin muß es der Wissen- ` 
schaft erlaubt sein, zu zweifeln. 


(Fortsetzung.) 
habe er im ganzen 8 Fälle beobachtet; # 
von 1919—1921 dagegen 22, unter welchen $ 
nur 5 mit Salvarsan behandelt waren. f 
Jedenfalls käme die Leberatrophie be 
Syphilis auch ohne Salvarsan vor und einen $ 
unmittelbaren Zusammenhang könne er 
nicht annehmen. Zur Stütze dieser Ansicht $ 
verweist er auf Angaben aus der Schweiz f 
und Holland, wo man, obwohl die Syphilis Ẹ 
zugenommen habe und mehr Salvarsan an- 7 
gewandt würde, keine Zunahme der Leber $ 
atrophie beobachtet habe. 

Herr Citron erörtert den Begriff der’ 


stände und der ihm nicht scharf umschrieben 
genug erscheint. Er will dafür setzen aktive 
asymptomatische Lues und inaktive Lues. f 
Hiermit sei auch klar die Behandlungs F 
bedüritigkeit ausgedrückt, indem erstere um $ 
bedingt behandelt werden müsse. In der f 
Behandlung könne man nicht auf das Sal- F 
varsan verzichten und er betont Arnd 
gegenüber, daß es prinzipiell falsch sei, in P 
diesen Stadien auf das Salvarsan zu ver” 
zichten. Man müsse sich doch immer} 
die Frage vorlegen, ob nicht der positive Ẹ 
Wassermann der Ausdruck einer luischei $ 
Herz- oder Gefäßerkrankung sei. Ein $ 
Aneurysma beginne nicht immer als solches $ 
sondern als Mesaortitis und diese sei im ff 
Beginn überhaupt nicht zu diagnostizieren 
Wir müßten uns mehr von dem rein dermato P 
logischen Begriff der Syphilis freimachen: f 
Für den Internisten sei sie eine Infektion F 
krankheit. Schädigungen nach Salvarsal F 
‘hat er nicht gesehen. Der Ikterus sei keine 
Arsenwirkung, denn die Arsenvergiftüng | 
führe zum hämolytischen Ikterus. Ka 



































' Vermeidung von Masseninjektionen. 








Sulfoxylatsalvarsan hat sich nicht bewährt, 
da es mehrfach Dermatitiden hervorrief. 


Herr Buschke betont noch einmal 
seinen im Jahre 1910 eingenommenen 
Standpunkt. Das Salvarsan sei ein gutes 


symptomatisches Mittel und in seiner Wir- 
kung dem Kalomel vergleichbar. Seine 
Anwendung bliebe jedoch immer gefährlich, 
da man bei Unterdosierung mit einer Ge- 
fährdung des Nervensystems, bei höheren 
Dosen mit Salvarsanschädigungen rechnen 
müsse. Auch die Zunahme der schweren 


Frühfälle sei auf das Salvarsan zurückzu- 
Höchstens hinsichtlich der Abortiv- | 
heilung sei die gute Wirkung zuzugeben, | 
etwas mit 
hohen Dosen, die aber auch wieder ge- 


führen. 
doch erreiche man hier nur 
fährlich seien. Buschke ist auch der An- 


sicht, daß die Zunahme der Lues auf das 
Salvarsan zurückzuführen sei. 


HerrBruhns hat mitSilbersalvarsan keine 


günstigen Erfahrungen gemacht und wegen 
der Gefahr der Dermatitis wieder abgesetzt. 
Ganz auf das Quecksilber könne man nicht 
verzichten, doch müsse man das Salvarsan 
auch in der Frühlatenz anwenden. Bruhns 
verfügt über keine Erfahrungen mit reiner 
Salvarsantherapie. Er hat das Salvarsan 
mit Novasurol und Cyarsal, einem gänz- 
lich unausgeprobten Mittel, einzeitig nach 
Linser gegeben und auch mit intramusku- 
lären Injektionen von Hg sal. kombiniert. 
Prozentual hat er am häufigsten Ikterus nach 
den Mischspritzen gesehen, so daß er 
Kolle recht geben. muß, daß man mit 
diesen Lösungen ein bereits verändertes 
Salvarsan einspritze. Den Schluß, daß 


` man also hier nicht mehr von Salvarsan- 


Schädigungen 
nicht. 


sprechen könne, zieht er 


Herr Rosenthal muß seinen vor Jahren 


eingenommenen Standpunktaufrechterhalten, 
wonach jede Syphilis auch mit Hg zu be- 


' handeln sei; dies gelte auch für das sero- 


negative Primärstadium. Die Schädigungen 
des Salvarsans sind zu vermeiden durch 
Vorsicht, durch Einschränkung des Mittels, 
durch - Beachtung der Kontraindikationen, 
durch Verwendung frischer Lösungen und 


Im | 
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| im Primärstadium klar. 











| Verlauf der Lues aufzuhalten vermag, 








Gegensatz zu Arndt steht er jedoch auf | 


dem Standpunkt, daß man jedes Stadium 
mit Salvarsan behandeln müsse. Neue Ge- 
Sichtspunkte bringt er nicht bei. 

Herr v. Wassermann will das Problem 
mehr vom biologischen Standpunkt als von 
dem des Praktikers beurteilen. Die Syphilis 
ist eine Krankheit mit ausgesprochen zyk- 
lischem Verlauf, dessen Gesetzmäßigkeit wir 
noch nicht kennen. Heute sehen wir nur 
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Wir rechnen dieses 
nur bis zum Eintritt der positiven Serum- 
reaktion. Wenn sich auch im Blute bereits 
Spirochäten finden, so sind diese noch in 
den Kapillaren und noch nicht in Wechsel- 
wirkung mit dem Gewebe getreten. Es 
gibt nur ein Mittel, das diesen zyklischen 
das 
ist das Salvarsan. Was die späteren Stadien 
der Lues anbetrifft, so teilt man diese zweck- 
mäßig ein in solche mit positiver Serum- 
reaktion únd nicht umgestimmtem, nicht 
allergischem Gewebe und solche mit um- 
gestimmtem, allergischem Gewebe. Diese 
Einteilung in ein allergisches und nicht 
allergisches Stadium ist vom therapeutischen 
Standpunkt aus wichtig. Im nicht aller- 
gischen Stadium, wozu der Primäraiiekt ge- 
hört, kommt nur das Salvarsan in Betracht, 
da hier der Erreger im Vordergrund steht. 
Quecksilber, das auf das Gewebe wirkt, hat 
in diesem Stadium keinen Sinn. Auch im 
Sekundärstadium haben wir noch dieselben 
Verhältnisse; da die Spirochäten noch vor- 
herrschen, können wir auch hier nicht auf 
das Salvarsan verzichten. Je mehr wir uns 
der Aliergie nähern, desto mehr tritt im 
pathologischen Produkt das Gewebe als 
solches hervor und der Erreger zurück. Das 
geht soweit, daß in diesen Stadien ein Ge- 
websmittel, wie das Jod, die mächtigste 
Wirkung entfaltet. Man wird daher in 
diesen Stadien von einer ätiologischen 
Therapie nicht mehr viel erwarten können. 
Selbstverständlich kann man noch Salvarsan 
anwenden, da es als Arsenikale ein wich- 
tiges Gewebsmittel ist. Zum Schluß zeigt 
Herr v. Wassermann einige Diapositive 
von Pallidakulturen, an denen er Aggluti- 
nationsversuche mit syphilitischen Seren 
vorgenommen hat. Vorläufig. ergaben sich 
noch ganz widersprechende Ergebnisse, die 
zeigen, wie kompliziert und uneriorscht 
diese Probleme noch sind. 

Herr Friedemann berichtet über von 
ihm beobachtete Fälle von Ikterus, bei 
denen die Diagnose auf Leberatrophie ge- 
stellt war, und die durch den Blutbeiund 
als Malaria tropica erkannt wurden. Da 
auch bei uns die Anopheles vorkommt, 
muß man immer an Malaria. denken, die 
unter dem Bilde des komatösen biliösen 
Ikterus verläuft und durch Salvarsan pro- 
voziert ist. 

Herr Pincus: Das deutsche Salvarsan 
ist im Ausland besonders gesucht, da es 
viel weniger Nebenerscheinungen macht, 
als die nachgeahmten Präparaten Schwere 
Quecksilberkuren sind heute niemand mehr 
zuzumuten, im Ausland sind sie auch kaum 
14 
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bekannt. Schädigungen lassen sich nur 
vermeiden durch genaue Beobachtung der 
Reaktion des Körpers und durch ein- 
schleichende Behandlung mit kleinen Dosen. 
 Masseninjektionen sind unbedingt zu ver- 
meiden. Da manche Operationsnummern 
schlechter vertragen werden, ist auf solche 
besonders zu achten. 

Herr Morgenroth: In -Amerika kennt 
man keinen Kampf um das Salvarsan; man 
habe dort mehr das Gefühl, daß die Ehr- 
lichsche Entdeckung ein ungeheures Ge- 
schenk für die Menschheit bedeute. Hin- 
sichtlich der Giftigkeit haben neuere Unter- 
suchungen gezeigt, daß das Arsenoxyd 
keine Rolle spiele. Das Altsalvarsan zeige 
in seinen alkalischen Lösungen eine ganz 
verschiedene Giftigkeit. Beim Stehenlassen 
trete sogar eine Entgiftung ein, ohne daß 
es möglich sei dafür chemische Unterlagen 
zu finden. "Wahrscheinlich würden sich die 
physikalischen Lösungseigenschaften ver- 
ändern. 





' Wirkung des | 
dieses ja auch -von den Leberzellen ge- # 





Herr Fritz Lesser bespricht die Frage 
der Abortivheilungen, die uns beweisen, 
daß wir mit dem Salvarsan eine Kausal- 
heilung erzielen. Nicht dieMaximal-, sondern 
die Minimalkur müsse man feststellen. Nach 
seiner Ansicht genügen im seronegativen 
Stadium drei Injektionen zu 0,6 im Zeit- 
raum von 8 Tagen gegeben. Die Berech- 
tigung eines solchen Vorgehens sei durch 
die neuen Versuche Kolles tierexperimentell 
bewiesen. Die sogen. Sicherheitskuren ver- 
wirft er; man müsse diese besser als Un- 
sicherheitskuren bezeichnen. Das Dogma 
der kombinierten Kur müsse fallen. Be- 
dauerlich sei, daß die Verfechter der kom- 
binierten gar keine Erfahrung mit reiner 
Salvarsantherapie hätten, daß sie aber den- 
noch die kombinierte Kur als überlegen 
hinstellen würden. 
der Leberatrophie müsse man auch an die 
Quecksilbers denken, da 


speichert würde. 


Referate. 


Aus der chir. Univ.-Klinik Dorpat (Prof. 
Konik) schreibt A. Prikul über die Be- 
` handlung der Aktinomykose mit Rönt- 
genstrahlen. In dem einen angeführten 
Fall handelt es sich um eine 46jährige 
Frau mit ausgedehnter (mikroskopisch be- 
stätigter) Wangen- und Halsaktinomykose. 
Nach 3 Bestrahlungsserien, die durch kleine 
chir. Eingriffe (Fistelauskratzungen usw.) 
unterstützt wurden, erfolgte vollkommene, 
narbenlose Heilung. Nach Prikuls Mei- 
nung spielen in dem Zerstörungsprozeß der 
Strahlenpilze und ihrer Sporen und in dem 
Aufbau der neuen Gewebe die ausschlag- 
gebende Rolle die Leukozytose und die 
Leukozytolyse, die durch Röntgenbestrah- 
lung im Körper hervorgerufen werden. 
(Jodkali wurde nicht gegeben.) Drei gute 
Photographien erläutern das Resultat. 

W. Heyn. 
(D. Zschr. f. Chir., Bd. 166, H. 5/6, S. 414) 

Die Abnahme des Alkoholismus im 
Kriege veranlaßte Dr. Martin Vogel (aus 
dem hygienischen Institut der technischen 
Hochschule zu Dresden) zu einem längeren 
Aufsatz, worin die bekannten Daten ein- 
gehend berücksichtigt werden und der Stand- 
punkt der verschiedenen Autoren in bezug 
auf den Alkoholismus überhaupt, sowie im 
besonderen deren Stellungnahme hinsichtlich 
der endogenen Faktoren und der Einflüsse 
der Umwelt dargelegt wird. Wenn der Ver- 
fasser am Schluß seiner Ausführungen meint, 


| 
| 





nn nn ne, 


daß der PR nur Not und Elend verbrei- 


 tende Krieg auf diesem einzigen Gebiete 
| unseres Volkslebens reichen Segen gestiftet 


habe, so handelt es sich dabei jedenfalls 
nicht um einen Dauersegen, denn bedauer- 
licherweise muß festgestellt werden, daß die 
Zahl der Alkoholkrankheiten sich schon jetzt 
wieder recht wesentlich vermehrt hat. Inter- 
essant ist der als Nachtrag wiedergegebene 
Bericht über die bayrischen, speziell Mün- 
chener Verhältnisse, worin sowohl die Al- Ẹ 
koholerkrankungen als auch die Kriminal- F 
statistik erfaßt ist, soweit die Delikte mit 
dem Alkohol in Beziehung stehen. | 
kann man auch hier sagen: Mit und ohne f 
Alkohol haben in den letzten Jahren ver- 
brecherische Handlungen eine ganz bedeu- ` 
tende Zunahme erfahren. Gewiß. gibt, es 
kein Alkoholdelikt ohne Alkohol; aber ohne 


Alkohol kommen kriminelle Handlungen in $ 
Unzahl vor, wobei die Roheitsvergehen eine f 


hervorragende Rolle spielen. 
Waldschmidt. 
(Öffentl. Gesundheitspflege. 1921, Nr. 3.) 

Für die Behandlung der akuten Anämie 
sub partu empfiehlt Runge folgendes Ver- 
fahren: Grundsätzlich wird dafür gesorgt, 
daß das aus einem größeren Blutverluste 
während der Geburt abgegangene Blut il 
einer sauberen Schale aufgefangen und auf 
bewahrt wird. Stellen sich nun in der Ẹ 
folgenden Zeit Zeichen einer schweren At: # 
ämie ein, so werden 600 ccm des aufge 


Beim Zustandekommen 
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fangenen Blutes mit 400 ccm einer 0,9 °/,„igen 
physiologischen Kochsalzlösung vermischt, 
wozu noch 4 g Natr. citric. Kommen. Mit 
dieser Mischung wird der Irrigator gefüllt 
und zu einem Klysma verwendet; ?/3 
davon bleibt im Mastdarme zurück. Noch 
erhöht kann die Wirkung dadurch werden, 
daß man noch einen vollen Irrigator 
als Tropiklystier während der nächsten 
Stunden einlaufen läßt. Oft genügt 
auch‘ dieses Tropfklystier und zwar be- 
sonders in den Fällen, in welchen keine 
zu schwere Anämie vorliegt. Der Vorzug 
dieses Verfahrens besteht darin, daß es 
jeder Praktiker unter den einfachsten Ver- 
hältnissen der Außenpraxis durchführen kann. 
Pulvermacher (Charlottenburg). 
(D. m.W. 1922, Nr. 5.) 

Die Beeinflussung der perniziösen An- 
ämie ist in neuerer Zeit auf verschiedenen 
Wegen unternommen worden. A. Böttner 
und G.. Werner haben versucht mit Duo- 
denalspülungen zu behandeln. Sie be- 
nutzen dazu eine durch die Nase einge- 
führte Einhornsche Duodenalsonde. Als 
Spülflüssigkeit diente eine im Darm nur 
wenig resorbierbare 5°/,ige Magnesium- 
suliatlösung. Bei Kranken mit Würmern 
und Amöbenbefunden wurden eine halbe 
Stunde vor dem Duodenalklysma 100 ccm 
einer 2°/,igen Yatrenlösung gegeben. Die 
Duodenalspülungen wurden bei 6 Patienten, 
die vorher mit der üblichen Therapie be- 
handelt waren, angewandt. Die Ergebnisse 
waren folgende: Ein 49jähriger Patient 
konnte nach einer Behandlung mit Duodenal- 
spülungen gebessert entlassen werden, doch 
zu Hause verschlechterte sich der Zustand 
trotz Behandlung mit Elektroferrol und Ar- 
samoninjektionen. Ein halbes Jahr nach 
der ersten Behandlung konnte mit 5 Duo- 
denalspülungen wieder eine Besserung er- 
zielt werden: das Blutbild ergab 25 °/, Hgb, 
1300000 rote und 5400 weiße Blutkörper- 
chen gegenüber 16 °/, Hgb, 790000 roten 
und 3500 weißen Blutkörperchen vor der 
Behandlung. Im nächsten Monat trat Ver- 
Schlechterung des Zustandes und Exitus 
letalis ein. Bei einem anderen Patienten 
mit Askaridiasis wurde das Blutbild nach 
6 jeden zweiten Tag durchgeführten Duo- 
denalspülungen fast normal (70 °/, Hgb, 
3830000 Erythrozyten, keine Normoblasten), 
das Allgemeinbefinden besserte sich zu- 
sehends, im Stuhl wurden keine Askariden- 
eıer mehr gefunden. Drei andere Pat., bei 
welchen die übliche- Therapie erfolglos 
blieb, wurden durch 2—3 Spülungen schnell 
gebessert. Bei einem anderen, sehr schwe- 
ten Fall blieb die einzige Spülung ohne 





Erfolg. Zusammenfassend heben Verf. 
hervor, daß die Duodenalspülungen nur 
symptomatisch, indem sie die hypotethischen 
Giftstoffe aus dem Darm herausschwemmen, 
wirken, können, daß sie aber die Giftpro- 
duktion nicht beeinflussen. 

Über den Einfluß der Röntgen-Reiz- 
bestrahlung des Knochenmarks in 
einem Fall von perniziöser Anämie be- 
richtet Neu. Die 46jährige Patientin zeigte 
bei der Aufnahme das charakteristische 
Bild der p. A. Die Milz von derber Kon- 
sistenz überragte um Zweiquerfingerbreite 
den Rippenbogen, Hgb = 31, Leukozyten 
4500, Erythrozyten 1125000, Färbeindex 
> 1, Aniso- und Poikilozytose. Die Be- 
handlung mit Elektroferrol blieb ohne Er- 
folg, die Behandlung mit den dieErythropoese 
anregenden Schilddrüsenpräparaten mußte 
infolge profuser, Durchfälle und hoher Tempe- 
raturen abgebrochen werden. Zuerst wurde 
die Milz exstirpiert. Danach besserten 
sich Allgemeinbefinden und Blutbild, es 
traten Normoblasten auf, Hgb und Erythro- 
zyten nahmen zu. 22 Tage nach der Ope- 
ration — Hgb = 43 °/,, Erythrozyten = 
1900000, 1—1?/ Monate danach erreichte 
das Hgb seinen Höhepunkt mit 85 °/,. 
Allmählich verschlechterte sich wieder der 
Zustand, nach -einem halben Jahr war Pat. 
wieder sehr elend, das Blutbild ergab 33 °/, 
Hgb, 1300000 Erythrozyten, Poikilo- und 
Anisozytose. Es wurde nun eine Bestrah- 
lung des Knochenmarks beider Beine mit 
einer homogenen Reizdosis (30 ?/, der H. E. D.),` 
um die Erythropoese anzuregen, unter- 
nommen. Die Bestrahlung, bei der sich 
Pat. in einem Dämmerschlaf befand, dauerte 
6 Stunden. Die Veränderung des Blutbildes 
nach der Bestrahlung stimmte mit der nach 
der Milzexstirpation fast völlig überein, es 
traten außerdem vorher nicht beobachtete 
Megaloblasten auf. Nach 4 Monaten zeigte 
das Blut folgende Werte: Hgb = 86 °/,, 
Erythrozyten = 3448000, Leukozyten = 
8250. Seitdem trat keine Veränderung auf, 
nur die Erythrozytenzahl stieg auf 4220000 
und im Ausstrich waren nur normale Ery- 
throzyten vorhanden. In den letzten 6 Wochen 
Gewichtszunahme von 7 kg. Es ergibt sich 
aus diesen Beobachtungen, daß die Er- 
scheinungen nach einer Reizbestrahlung des 
Knochenmarks ähnlich denen nach Milz- 
exstirpation sind, nur ist dabei das An- 
steigen des Hgb und der Erythrozyten ein 
allmähliches, die dabei erreichten Werte 
höhere und das Allgemeinbefinden ein er- 
heblich besseres als in derselben Zeit nach 
der Operation. Es bleibt abzuwarten, ob 
der Zustand von Dauer sein wird. 
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Wir schließen hieran eine Notiz über 
Kollargolbehandlung eines Falles von hä- 
molytischer Anämie, welche’ Steinbrinck 
versucht hat. Durch Speicherung des Kol- 
largols in den Zellen des retikulo-endothe- 
lialen Apparats und dadurch bedingte Schä- 
digung derselben soll der Hyperiunktion 
des retikulo-endothelialen Apparats, welche 
als Ursache der hämolytischen Anämie an- 
gesehen wird, entgegengewirkt werden. Es 
handelte sich in diesem Fall um eine er- 
worbene Anämie (aufgetreten nach einer 
Ruhrerkrankung) mit chronischem Ikterus, 
Milz- und Leberschwellung, und einem 
Blutbild, welches eine Aniso-Poikilozytose, 
vereinzelte Erythroblasten, Jollykörper, Ring- 
figuren, basophile Granulierung, Polychro- 
matophilie, mäßige Leukopenie mit relativer 
Lymphozytose zeigte. Es wurden täglich 
unter Vermeidung hoher Fieberreaktionen 
0,4 bis 1,0 g Kollargol intravenös gegeben, 
nebenbei Fowlersche Lösung mit folgendem 
Ergebnis: wenn der Bilirubingehalt des 
Serums, die Resistenz der 


zeriallsintensität angesehen werden kann, 
so muß schon 4 Tage nach Beginn der 
Behandlung eine Besserung festgestellt 
werden, was aus den beigefügten Tabellen 
zu ersehen ist. Während einer interkur- 
renten Grippe verschlechterte sich der Zu- 
stand und Pat. kam zum Exitus. Es bleibt 
unentschieden, ob es sich dabei um eine 
Remission der Krankheit oder um eine Folge 


der Grippe gehandelt hat. 
‚Grunke (Berlin). 
(D.m.W. 1921, Nr.51. M.m.W. Nr.45.) 


Über einen Fall von Arrosions-Aneu- 
rysma und einen in derselben Klinik beob- 
achteten Fall von embolischem Aneu- 
rysma im Anschluß an einen Typhus berichtet 
Boss (Breslau). Ersteres erfolgte in einem 
metastatischen Abszesse und arrodierte die 
durch Atheromatose schwer geschädigte Art. 
femoralis. An das Vorliegen eines embo- 
lischen Aneurysmas muß man denken, 
wenn bei Kranken mit chronischer oder 
akuter - Endokarditis an der Teilungsstelle 
eines Gefäßes Zeichen einer Embolie auf- 
treten und sich hier eine pulsierende Vor- 
wölbung entwickelt, über der man noch 
Gefäßgeräusche feststellt. Die operative Be- 
handlung der letzteren kommt nur bei 
denen der Extremitäten in Frage, nicht bei 
denen der Bauchgefäße. 

Friedmann (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 117, H. 3.) 

Partsch beschäftigt sich mit der Frage, 
ob man durch schwache Röntgenwirkung, 
sogenannte Reizbestrahlung von Milz 


Erythrozyten . 
und die Urobilinurie als Kriterium der Blut- | 
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und Leber, die Blutgerinnung beschleu- t 
nigen und also eine künstliche Blutstillung 
erzeugen kann. Bestrahlung der Milz 
und der Leber beschleunigt die Gerinnungs- 
zeit des Blutes in vitro in mehr als der 
Hälfte der Fälle. Beide Organe werden 
daher als Produzenten von Gerinnungs- 
fermenten angesehen. Bestrahlung der 
Extremitäten war stets ohne Einfluß auf die 
Gerinnungszeit. Verf. brachte in einem Falle 
eine hämophile Blutung, die auf die üblichen 
Mittel nicht reagierte, durch Milzbestrahlung 
zum Stehen. Eine postoperative Blutung 
nach Nephrotomie wurde nicht beeinflußt. 
Der Versuch, durch prophylaktische Bestrah- Ẹ 
lung den Blutverlust zu verringern, zeitigte 

in 40 Fällen so geringe und unsichere Er- 
folge, daß die Methode nach Ansicht des 

Verf. für den Chirurgen überflüssig und nur 

in Fällen mit sehr verzögerter Gerinnungs- 


zeit zu empfehlen ist. Bartfeld (Berlin). 
(M. m.W. 1921, Nr. 50.) | 


Das Entstehen einer Blutung der Gebär- 
mutter, die nicht schwanger ist, und bei 
der auch keine Neubildung vorliegt, sucht 
Scott an der Hand zahlreicher pathologisch- 
anatomischer Bilder zu erforschen und ist 
zu folgenden Ergebnissen gekommen: Die f 
histologischen Befunde in Fällen von idio- F 
pathischen uterinen Blutungen sind nicht 
konstant. In der Mehrzahl der Fälle ist 


der Uterus vergrößert, hart und reich an f 


elastischem Gewebe, so daß man das ty- 
pische Bild der Subinvolution vor sich hat. 7 
— Demgegenüber kommen doch wieder 
Fälle vor, in denen nichts auf eine Sub- f 
involution schließen läßt, ferner solche, in P 
denen es trotz des gefundenen histologi- f 
schen Befundes zu keiner Blutung kommt. 
Da nun fast immer eine Hypertrophie und 
Hyperplasie der uterinen Drüsen beobachtet f 
werden konnte, so ist Verf. der Ansicht, 
daß diese Veränderung des Endometriums 
und die Blutung vom Ovarium ausgeht, F 
welches mit Röntgenstrahlen oder Radium f 
behandelt werden muß. | 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Am. J. of Obst. 1921, Nov.) 


Über zehn Jahre abwartender Eklampsie 
behandlung berichtet Lichtenstein aus 
der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig, 
der die Ätiologie in einer Vergiftung mit 
einem gelösten Gifte sieht, welches im 
Blute der Mutter kreisend in alle Organe, 
so auch in die Plazenta und den Fötus 
kommt. Ist es gelungen, das Gift in irgend- 
einem Organe nachzuweisen, so kann mal 
nicht den Schluß daraus ziehen, daß das 
Eklampsiegift nur -in diesem Organe pro 
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duziert wird. Man ist vielmehr berechtigt 
anzunehmen, daß es sich um eine Insuffi- 
zienz mehrerer Organe handelt. Unter 
keiner Bedingung ist die Giftquelle im Ei 
zu suchen. Die aktive Behandlung wurde 
aufgegeben, wofür der Aderlaß eintrat. 
Für einen guten Ausgang ist es erforder- 
lich, daß diese Behandlungsweise sofort 
beim ersten Anfall angewendet wird. Ist 
die Entbindung noch lange nicht zu er- 
warten, so werden 500—600 ccm Blut ab- 
gelassen, die Hälfte dieser Menge dann, 
und zwar einige Male, wenn richtige Wehen 
beobachtet werden. Ist bei dem ersten An- 
falle der Muttermund vollkommen erweitert, 
so wird sofort entbunden, woran sich ein 
Aderlaß anschließt, dessen Größe sich nach 
der Menge des bei der Geburt verlorenen 
Blutes richtet, so daß der gesamte Verlust 
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Harnblase (Voelcker) als Methode der 
Wahl bei Resektionen, Divertikeln und 
Totalexstirpationen. 


Das Bauchiell, das an der Vorder- und 
Hinterfläche der Blase nur locker befestigt 
ist, haftet am Blasenscheitel, etwa in der 
Ausdehnung eines Dreimarkstückes, fest an. 
Ohne vorherige Blasenfüllung wird nun 
dieses adhärente Stück des Peritoneums 


' vorn und hinten ovalär exzidiert, der Bauch- 





auch hier 5—600 ccm beträgt. In gleicher 


Weise wird auch bei der Wochenbetteklamp- 
‘sie vorgegangen, deren Prognose nach der 
Menge des bei der Geburt verlorenen 
Blutes bestimmt werden kann. Die Wirkung 
des Aderlasses ist darauf zurückzuführen, 
daß neben einer Entgiftung eine Blutdruck- 
senkung erreicht wird, die erfolglos bleibt, 
wenn Kochsalz- oder Ringerinfusionen ge- 
macht wurden; es stieg nämlich wieder 
der Blutdruck, der Puls wurde frequenter 
und bei dem geschwächten Herzen traten 
Erscheinungen von Lungenödem auf. Der 
Aderlaß befördert außerdem die Zirkulation 
und wirkt so oxygenisierend. Die schlechten 
Oxydationsvorgänge kommen dadurch zu- 
Stande, daß bei der Blutstase das Gewebe 
den roten Blutkörperchen den Sauerstoff 
entzieht, so daß es zu der verhängnisvollen 
Karbonisierung kommt, worauf eine Ver- 
schlechterung der inneren Atmung, Schädi- 
gung lebenswichtiger Organe und Mangel- 
haftigkeit des Eiweißstoffwechsels eintreten. 
Das Blut,- sagt L., wird wieder voll oxy- 
genisiert und damit in sich selbst entgiftet. 
Diese geburtshilflich abwartende Behandlung 
setzt gegenüber der aktiven keine tödlichen 
Verletzungen (Verblutung, Infektion), schafft 
keine gesundheitsschädlichen Verletzungen 
für Überlebende (Fisteln, Zervixnarben) und 
setzt die Sterblichkeit der Mütter und Kinder 
auf etwa die Hälfte gegen früher herab, 
So daß der auf sich selbst angewiesene Arzt 
die Eklampsie zweckmäßiger behandeln kann 
als mit großen Operationen. 
Pulvermacher (Charlottenburg). 

(Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 1.) 

An der Hand von fünf einschlägigen 

ällen aus der Hallenser chir. Univ.-Klinik 
(Prof. Voelcker) empfiehlt H. Boeming- 
haus die Extraperitonealisierung der 





ielldefekt sorgfältig geschlossen und während 
der Operation durch Tampon geschützt. An 
der nun mobilisierten Blase können von 
allen Seiten Eingriffe vorgenommen werden. 
Der Vorteil dieses Vorgehens liegt, abge- 
sehen von der Sicherung gegen eine Peri- 
tonitis im Gegensatz zu der transperitonealen 
Methode, in der großen Zugänglichkeit der 
Blase nach der Isolierung, wodurch man, 
unterstützt durch Beckenhochlagerung, jedem 
Eingriff, sei es am Scheitel, an der Vorder- 
oder Hinterwand gewachsen ist. Und weiter 
darin, daß die teils an sich, teils durch die 
Ureterenmündungen komplizierten Resek- 
tionen an der Blase selbst ohne die ständige 
Rücksichtnahme auf etwaige Bauchiellver- 
letzungen vorgenommen werden können. 
Fünf Krankengeschichten erläutern die an- 
scheinend ausgezeichnete Übersichtlichkeit 


des operativen Vorgehens. W. Heyn. 
(D. Zschr. f. Chir., Bd. 165, H. 3/4, S. 257.) 


Im Anschluß an das im vorigen Heit 
erschienene Referat über das d’Herellesche 
Phänomen. wollen wir über einige in 
letzter Zeit erschienene deutsche Arbeiten 
berichten. Otto und Munter haben 
therapeutische Versuche an Menschen ge- 
macht. Mit einem hochwirksamen Flexner- 
J-Lysin und einem zweiten, gegen Typhus- 
und Ruhrkulturen gleich, wirksamen Lysin - 
wurden eine größere Reihe von Ruhr- und 
Typhuskranken behandelt. Das Lysin wurde 
teils per clysma, teils per os einverleibt, 
jedoch ließ sich bei dieser Behandlungs- 
methode eineden Erwartungen entsprechende 
Wirkung nicht feststellen. Ihr Ausbleiben 
bei stomachaler Einverleibung dürfte sich 
übrigens mit den Untersuchungen Gratias 
daraus erklären, daß das Virus in saurem 
Magensaft stark an Wirksamkeit verliert. 
Über die mit anderer Applikationsweise er- 
zielten Resultate wollen die Verifi. später 
berichten. Die Auffindung eines wirksamen 
Agens aus Stuhl gelang ihnen unter 
14 Kranken 8mal. Dagegen ist ihnen die 
Erzeugung eines gegen Kolibazillen wirk- 


samen Lysins nach dem Verfahren von 


Bordet und Ciuca nicht gelungen. Diese 
haben gezeigt, daß sich das lytische Agens 
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auch experimentell nach wiederholten intra- 
peritonealen Injektionen von Kolibazillen 
beim Meerschweinchen erzeugen läßt. In 
dem den Tieren entnommenen Exsudat 
fand sich ein nicht nur für Koli-, sondern 
auch für andere Bakterien der Typhus- 
Koli-Ruhrgruppe wirksames Prinzip. Die 
französischen Forscher sehen in dem Er- 
gebnis dieser Versuche einen Beweis gegen 
ein belebtes Virus und nehmen als Ursache 
der Bakterienschädigung eine fermentative 
Wirkung entarteter Keime an. Otto und 
Munter haben die Erfahrung gemacht, 
daß es gelingt, aus anscheinend normalen 
Kulturen das d’Herellesche Virus ohne 
Mitwirkung des Organismus zu gewinnen, 
und nach ihren bisherigen Versuchen ist 
es zweifelsfrei, daß das aus Bakterien allein 
und das aus Stuhlfiltraten gewonnene Lysin 
identisch sind. Nach ihrer Ansicht handelt 
es sich gleichfalls, nicht um ein belebtes 
Virus, sondern um die Wirkung eines an 
allerkleinste Bakterienteilchen gebundenen 
Fermentes. Auch Gildemeister vertritt 
in einer neueren Mitteilung die Meinung, 
daß das d’Herelle-Phänomen nicht auf 
ein belebtes Virus zurückzuführen ist; er 
glaubt vielmehr in den Impfiprodukten aus 
den Bakteriolysaten Kolonieformen zu er- 
kennen, wie er selbst sie vor Jahren in 
Händen gehabt und beschrieben hat. Wenn 
man aus einer Bakterienaufschwemmung, 
die: durch ein Iytisches Agens zur Auf- 
hellung gebracht worden ist, auf feste Nähr- 
böden impft, so erhält man Kolonien, die 
er bereits im Februar 1921 als „Flatter- 
formen“ eingehend beschrieben hat. Er 
fand sie bei seinen systematischen Unter- 
suchungen über Variabilitätserscheinungen, 
die Bakterien bereits bei ihrer Isolierung 
aus dem Organismus erkennen lassen. Er 
beobachtete in Stuhlausstrichen — vornehm- 
lich bei Ruhr- und Kolibazillen, aber auch 
bei Typhus-, ParatyphusB- und paratyphus- 
ähnlichen Bazillen unregelmäßige, vielge- 
staltige Kolonieformen, die auf Grund ihres 
übereinstimmenden Verhaltens bei der 
Weiterzucht trotz der großen Verschieden- 
heit ihrer Formen als eine gemeinsame 
Koloniegruppe von ihm aufgefaßt wurden. 
Er unterschied in dieser Gruppe Haupt-, 
Neben- und Zwischenformen. Bei den 
Hauptiormen entwickeln sich die Kolonien 
nicht zu gleichmäßig geformten runden 
Scheibchen, sondern weisen an einer oder 
mehreren Stellen Defekte auf. Die Neben- 
formen stellen kleine und kleinste, zarte, 
verschiedenartig gestaltete, stumpf metallisch 
glänzende Kolonien dar, die sich schwer 
vom Nährboden abheben lassen. Die Zwi- 
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schenformen sind dadurch gekennzeichnet, 
daß sie aus zwei verschiedenen Bestand- 
teilen zusammengesetzt sind,‘ und zwar be- 
steht der größere Teil der Kolonien aus 
der Masse der Hauptiormen, der kleinere 
aus der der Nebenformen. Bei der Weiter- 
züchtung der Hauptiormen entwickeln sich 
außer diesen stets Neben-, Zwischen- und 
Normalfiormen. Es gelang dem Verf. da- 
mals, aus Reinkulturen von Normaliormen, 
die von Flatteriormen abgespalten waren, 
nach mehrwöchiger Bebrütung in Ausstrichen 
wieder verstümmelte Kolonieformen zu er- 
halten. Außerdem konnte er aus einer 
alten Bouillonkultur eines bei seiner Isolierung 
völlig normalen Kolistammes typische Flatter- 
formen gewinnen. Diese Formen fand er 
in Ausstrichen und Bakteriolysaten nach 
d’Herelle wieder. Sie verhielten sich nicht 
nur hinsichtlich der Formenbildung, sondern 
auch hinsichtlich ihres Verhaltens bei der 
Weiterzucht genau wie die aus Stuhlaus- 
strichen gewonnenen. Es gelang dem Veri., 
experimentell zweifelsfrei festzustellen, daß 
das Iytische Agens d’Herelles auch in 
den inStuhlausstrichen sich findenden Flatter- 
formen enthalten ist, und daß seine aus 
Bakteriolysaten stammenden Flatteriormen 
mit diesen aus Stuhlausstrichen gewonnenen 
identisch sind. Die Annahme, daß das | 
d’Herellesche Phänomen auf ein belebtes 

Virus zurückzuführen ist, wird von Gilde- 
meister auf Grund der eigenen Versuche 
und der von Bordet und Ciuca abgelehnt. 
Er ist der Ansicht, daß das Phänomen in 
das Gebiet der Variabilitätserscheinungen 


gehört. Kamnitzer. 
(D.m.W. 1921, Nr. 52 und B.kl.W. 1921, Nr.46.) 


Bekanntlich verdanken wir dem jetzigen | 
Göttinger, früher Straßburger Kliniker, Prof. 
Erich Meyer die bedeutsame Feststellung, 
daß die Herzgröße ceteris paribus eine Funk- | 
tion der Blutgefäßfüllung sei. Seine jetzige 
Auffassung dieser Frage legt M. in einem 
bemerkenswerten Artikel dar. Die Herz- 
größe, bestimmt durch Perkussion und | 
Röntgenuntersuchung, hängt, abgesehen von 
anderen Faktoren, von der Herzfüllung und 
der Herzmuskelmasse, in geringerem Maße 
auch von dem aufgelagerten Fettgewebe 
ab. Eine Herzvergrößerung kommt einer 
seits bei Vermehrung der gesamten Blut 
menge, anderseits bei abnormer Blutver 
teilung zustande, im Gegensatz dazu tritt- 
eine Herzverkleinerung auf, wenn das Herz 
und das arterielle System zu geringe Mengen 
Blut erhalten, wie das z. B. bei der Vaso- 
motorenlähmung im Splanchnikusgebiet zu 
trifft. Die Abhängigkeit der Herzgröße vol 
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- der zirkulierenden Blutmenge bei Aderlässen 


ist vom Verf. im Eśperiment studiert worden. 


Die röntgenologisch bestimmte Herzgröße 


eines Kaninchens nimmt nach einem Ader- 


laß von 40 ccm ab, um bei Nahrungs- und 


 Flüssigkeitsentziehung nach 12—24 Stunden 
zur Norm zurückzukehren, was auf den 


- Übertritt von Gewebsflüssigkeit in die Blut- 
bahn zurückzuführen ist. Die Durchtrennung 
des Halsmarkes unterhalb des Vasomotoren- 
 zentrums bleibt ohne Einfluß auf die be- 


schriebenen Vorgänge, was für eine Un- 
abhängigkeit des Regulationsmechanismus 
vom Zentralnervensystem spricht. Für eine 


- Gleichartigkeit der Veränderungen bei plötz- 


lichen Blutverlusten beim Menschen ist ein 
Fall von latenter Magenblutung, bei dem 


das Herz auf der Höhe der Blutung abnorm 


kehrte, beweisend. 


klein war, nach 4 Wochen zur Norm zurück- 
Es gelingt nur selten, 
beim Menschen die Herzverkleinerung bei 


- Blutverlusten festzustellen, da der Einstrom 
von Gewebsflüssigkeit den Blutverlust bald 


_ ersetzt. 


Für die bekannte Tatsache, daß 


bei chronischen Anämien das Herz häufig 


groß gefunden wird, gibt das Experiment 
gleichfalls eine Erklärung. Tiere, die täglich 
mit kleinen Aderlässen behandelt wurden, 


bekamen nach einer anfänglichen Herzver- 


Normosal an. 


kleinerung eine auf Ernährungsstörungen 
des Herzmuskels, infolge mangelhafter Blut- 
zufuhr, beruhende Herzdilatation. Auf Grund 
seiner Versuche am Kaninchen, durch Koch- 
salzinfusion den Blutverlust zu ersetzen, 
fand Verf., übereinstimmend mit Kestner 
und Bayliß, daß das Kochsalz sowie auch 
die Ringerlösung zu rasch die Blutbahn 
verlassen und.ohne Einfluß auf die Herzver- 
änderungen bleiben, dagegen kommt es zu 
einer deutlichen Herzvergrößerung, wenn 
man dem Kochsalz eine 3—6°/,ige Gummi 
arabicum- oder 4°/,ige Gelatinelösung zu- 
setzt. Verf. macht weiterhin auf den Zu- 
sammenhang der idiopathischen Herzver- 
größerungen mit der Plethora aufmerksam. 
Beim Bierherzen ist es nicht die Menge der 
zugeführten Flüssigkeit, sondern das Über- 
maß an Nährstoffen und das Vorhandensein 
von toxischen Substanzen, die zur Plethora 
und Herzvergrößerung führen. Für die 
Therapie der Blutverluste ergeben sich 
folgende Gesichtspunkte — die Infusions- 
llüssigkeit muß ohne schädigende Wirkungen 
zu erzeugen möglichst lange in der Blut- 
bahn bleiben. Als „geradezu ideales Auf- 
füllungsmittel“ sieht Verf. das Straubsche 
Für das Verweilen in der 
Blutbahn scheint von ausschlaggebender 
Bedeutung der kolloidale Zustand des 
Kalziums zu sein; die Viskosität, der Kolloid- 
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gehalt und der Gehalt an dissoziierten Ca- 
Ionen sind ohne Bedeutung. In Fällen, 
wo die Bluteindickung nur eine Folge der 
Verarmung der Gewebe an Flüssigkeit ist, 
und wo es darauf ankommt, dem durstenden 
Gewebe möglichst rasch Flüssigkeiten zu- 
zuführen, sind die schnell diffundierenden 
Kochsalz- und Traubenzuckerlösungen dem 
Normosal entschieden überlegen. 
(Kl.W. 1922, Nr. 1.) Grunke (Berlin). 


Über Herzschmerzen äußert sich der 
Düsseldorfer Kliniker Prof. A. Hoffmann 
in einem längeren Aufsatz. Der Herzmuskel 
selbst hat keine eigentliche Schmerzempfin- 
dung. Untersuchungen an Kranken, bei 
denen das Herz (z. B. nach Rippenresektion) 
nur von Weichteilen bedeckt freilag, haben 
ergeben, daß Beklopfen, Drücken, galva- 
nische Reizung nur Oppressionsgefühl, nie 
Schmerz erzeugen. Druckempfindlichkeit 
und Schmerz in der Herzgegend sind dem- 
nach auf die Thoraxwand zu beziehen. Die 
häufigste Ursache sind rheumatische und 
gichtische Muskelerkrankung. Gichtiker 
haben auch nicht selten Schmerzanfälle an 
den Verbindungsstellen der Rippenknorpel 
mit Brustbein und Rippen. Danach am 
häufigsten sind Interkostalneuralgien, häufig 
durch Erkältung verursacht. Man denke 
aber daran, daß Geschwülste, Aneurysmen, 
Wirbelerkrankungen durch Druck auf Nerv 
oder Spinalganglion gleiche Symptome her- 
vorrufen können. Selten führen Diabetes 
und Gicht zur Interkostalneuralgie. 

Brüche und tuberkulöse Veränderungen 
an den Rippen sind meist leicht feststellbar, 
Endo- 
karditis und Myokarditis sind nicht schmerz- 
haft. Erkrankungen des Mediastinums: 
Drüsenschwellungen oder Tumoren können 
Schmerz und Druck in der Herzgegend ver- 
ursachen. Hochstand des Zwerchielles durch 
Phrenikuslähmung oder abnorme Füllung 
des Verdauungstraktus verursachen öfter 
unangenehme Sensationen in der Herz- 
gegend. Aorten- und Koronararterienerkran- 
kungen erzeugen Herzschmerzen. Verf. gibt 
eine detaillierte Darstellung des stenokar- 
dischen Anfalles mit einem charakteristi- 
schen Elektrokardiogramm, das er dabei 
aufgenommen hat. Neben der üblichen 
Therapie wird Röntgen- und Finsenbestrah- 
lung empfohlen, auch 20°/,ige Trauben- 
zuckeriniusion in Menge von 200 g alle 
3—4 Tage. 

Nervöse Menschen klagen häufig über 
Schmerzen in der Herzgegend. Anfälle 
steigern sich nie zum Vernichtungsgefühl, 
strahlen nicht aus, die Patienten sind un- 
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ruhig und erregt, während im stenokardi- 
schen Anfalle der Kranke ruhebedüritig und 


blaß und der Gesichtsausdruck schlaff ist. 
(M. m.W. 1921, Nr.50.) Bartfeld (Berlin). 


Kappis bringt aus der chir. Univ.-Klinik 
(Anschütz) einen Beitrag zur Behand- 
lung der verzögerten Knochenheilung 
und Pseudarthrose, indem er davor warnt, 
angebliche Pseudarthrosen zu frühzeitig 
operativ anzugehen. In vielen Fällen handelt 


es sich nur um sehr verzögerte Knochen- | 


heilungen, die unter Gips- oder Extensions- 
verbänden doch noch zur Konsolidierung 
gebracht werden können. Mindestens zwei- 
monatige Beobachtung ist erforderlich, um 
zu entscheiden, ob es sich nur um eine 
verzögerte Heilung oder schon um eine 
Pseudarthrose handelt. 18 Fälle werden 


als Beispiele angeführt. W. Heyn. 
(D. Zschr. f. Chir., Bd. 165, H. 5/6, S. 304.) 


Über Kardiospasmus und Ösophagus- 
karzinom berichtet K ü m mell und schlägt vor, 
das Kardiakarzinom abdominell anzugreifen, 


mit dem ÖOsophagus zu lösen, diesen am 
Halsteil freizulegen und die gesamte Speise- 
röhre mit Kardiakarzinom, falls dieses nicht 
zu groß, und den entsprechend vorbereiteten 
Magen durch das hintere Mediastinum nach 
außen oben zu ziehen und mit dem Hals- 
teil des Osophagus zu vereinigen. — Bei 
dem intrathorakal gelegenen Ösophaguskar- 
zinom wird dasselbe mit dem Finger von 
oben und unten gleichzeitig gelöst, ev. 
extrapleural freigelegt, der Ösophagus nach 
unten und oben aus seinen Verbindungen 
gelöst, der Magen nach eriolgter Laparo- 
tomie isoliert und mobilisiert. Zu gleicher 
Zeit wird der Halsteil des Ösophagus von 
einem anderen Operateur freigelegt und mit 
dem ihn ersetzenden Magen nach außen 
gezogen. Der Magen wird mit dem Öso- 
phagus vereinigt. Auf die vom Verf. an- 
gegebene Methode läßt sich relativ schnell 
einseitig operieren. Die Gefahr der Pleura- 
eröffnung und ihre Infektion ist wesentlich 
verringert und die Antiseptik soweit als 
irgend möglich gesichert. — Als Anästhe- 
sierungsmethode gibt Verf. die von ihm 
schon oft vorgeschlagene intravenöse Nar- 


kose an. Friedmann (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 117, H. 2.) 


Hadda (Breslau) schlägt nach einge- 
hend von ihm studierter Literatur bei aus- 
gedehntem Peniskarzinom die totale Emas- 
kulation vor. Jedoch läßt er diese Radikal- 
operation nur für weit vorgeschrittene Fälle 
gelten. Er versteht unter Emaskulation die 


— 


Entfernung des ganzen Penis, des Skrotums 
und der Leistendrüsen. An Hånd von zahl- 
reichen Krankengeschichten zeigt er, 
durch diesen Eingriff in keinem Falle psy- 
chische Störungen aufgetreten sind. Der 
Eingriff ist ein technisch relativ einfacher, 
auch für bejahrte Patienten geeignet, soll 
indes nur auf diejenigen Fälle beschränkt 


bleiben, bei denen das Karzinom, die Grenzen 


des Penis überschreitend, auf das Skrotum 
und seinen Inhalt übergegriffen hat. Bei 
solcher Indikationsstellung sind die Erfolge 
überaus ermutigend. 


Friedmann (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 117, H. 2). 


Zur operativen Behandlung des Chro- 
nischen Pleuraempyems empfiehlt Kirsch- 
ner in allen Fällen, in denen dasselbe bis 
zur Spitze reicht, grundsätzlich mit dem 
Angriff auf den obersten Teil zu beginnen; 
auf den von der Fistel am meisten entiernt 
gelegenen Abschnitt der Höhle. Die Höhle 
selbst wird entweder mit einem gestielten 
Lappen des M. pectoralis maior oder schließ- 


es aus dem Hiatus möglichst hoch hinauf | lich auch mit der mobilisierten Schwarte 


| der Pleura costalis ausgekleidet. Mit diesem 
Verfahren, das Verf. in vielen Fällen ange- 
wandt hat, hat er das Leiden in einem Teil 
der Fälle ohne jede weitere Nachoperation 
zur Heilung gebracht und in dem Restteil 
der Fälle die Thorakoplastik, wo sie doch 
noch nötig war, zu einem Akte von gerin- 
gerer Ausdehnung und verheißungsvoller 
Sicherheit herabgedrückt. 


Friedmann (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 117, H. 2.) 


Über Thoraxresektionen wegen veral- 
teter Pleuraempyeme berichtet Wildegans 
(Berlin). Von 222 Pleuraempyemen seien 
in einem Zeitraum von über 16 Jahren 
15 Thoraxresektionen nötig gewesen. An 
Hand dieses Materials kommt Verf. zu dem 
Resultat, daß die ausgedehnte Rippenresek- 


tion bei chronischen Pleuraempyemen eine 


erfolgreiche Operation sei, die in der Regel 
in einer Sitzung durchgeführt werden könne. 
Die Resektion der 1. Rippe, der Klavikula 
sowie größerer Teile der Skapula sei nur 
ausnahmsweise notwendig. Bei den tuber- 
kulösen Empyemen sind die Erfolge weniger 
befriedigend. Die Tuberkulose ist keine 
Gegenindikation bei im wesentlichen ein- 
seitiger Lokalisation, die ausgedehnte. Tho- 
raxresektion mit Entfernung der tuberkulösen 
Pleuraschwielen ist dann berechtigt und 
erfolgversprechend; bei schwachen Indivi- 
duen tritt als schonenderes Verfahren die 
Pieilerresektion nach Wilms. 


Friedmann (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 117, H. 3.) 
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Zur Prognose und Heilung der 
Sehnennähte schreibt A. Salomon. Die 
Erfolge der Naht der Beugesehnen der 
Hand bleiben weit hinter dem zurück, was 
im allgemeinen auch in den Lehrbüchern 
über deren günstige Prognose angegeben 
wird. Nachuntersuchungen an der Ber- 
liner chirurgischen Universitätsklinik haben 
ergeben, daß nur in ungefähr 20°/, der 
Fälle ein befriedigendes Resultat erzielt 
Demgegenüber haben die Nähte 
der Strecksehnen ein wesentlich besseres 
Ergebnis; kann man hier doch auf 80—90°/, 
gute Resultate rechnen. Dieser auffallende 
Unterschied hat den ‚Verfasser veranlaßt, 
experimentell dieser Frage nachzugehen. Er 
fand hierbei in Übereinstimmung mit früheren 
Autoren, daß eine Durchschneidung der 
Strecksehnen auch ohne Naht zu einer 
vollkommenen Wiederherstellung führt. 
Durchschnitt man dagegen die Beugesehnen 
in dem Abschnitt, in welchem sie von 


- einer Sehnenscheide umgeben sind, dann 


war weder mit noch ohne Naht eine voll- 
kommene und widerstandsfähige Vereinigung 
der Sehnenstümpfe zu erzielen, wofern über 
der verletzten Stelle auch die Sehnenscheide 
vernäht worden war, so daß die Sehnen- 
scheidenflüssigkeit einwirken konnte. Diese 
Beobachtung stimmt mit den Erfahrungen 
überein, welche Bier bei der Entstehung 
der Pseudarthrosen gemacht hat und die 
er auf eine Hormonbildung zurückführt. 
Es zeigte sich weiter im Experiment, daß 
in denjenigen Fällen, in welchen die Sehnen- 
scheide im Bereich der verletzten Sehnen 
entiernt wurde, eine vollkommene auch 
funktionell durchaus zufriedenstellende Hei- 
lung der verletzten Sehne durch die Naht 
erreicht werden konnte. Wieweit diese 
interessanten Untersuchungen in der Praxis 
Sich bewähren werden, kann erst die weitere 


Erfahrung zeigen. Hayward. 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 3.) 


Spirochäten im Magensaft sollten nach 
Luger und Neuberger für die Diagnose 
des Magenkarzinoms größere Beachtung 
finden. Sowohl aus den Ergebnissen der 
Tumorabstrich- wie der Magensaft-Unter- 
Suchungen geht ihnen einwandfrei hervor, 
daß Spirochäten im normalen Magensaft 
und in den Fällen von nichtkarzinomatösen 
Magenerkrankungen nur einen äußerst sel- 
tenen, zudem inkonstanten Befund bilden, 
während sie bei Ca. ventriculi nahezu regel- 
mäßig vorkommen und oft im Vordergrund 
des mikroskopischen Bildes stehen. Aller 


ahrscheinlichkeit nach ist es die zerfallende 


eschwulst selbst, welche die geeigneten 
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Veränderungen zur Ansiedlung und Ent- 
wickelung der wohl aus der Mundhöhle 
stammenden Spirochäten schafft, jedenfalls 
nicht Anazidität oder Stauung allein, wie 
sich an Fällen von nichtkarzinomatöser 
Achylie und benigner Pylorusstenose er- 
wies. Insofern würde sogar den Spiro- 
chäten eine höhere klinische Wertigkeit als 
den Milchsäurebazillen zukommen. 


E. Joël (Berlin). 
(Zschr. f. klin. M. Bd. 92, H. 1—3.) 


Brunzel beschreibt einen Fall von töd- 
lichem Tetanus nach einer sieben Jahre 
zurückliegenden Verwundung. Wäh- 
rend des Krieges waren wiederholt Fälle 
beobachtet worden, in denen trotz prophy- 
laktischer Tetanusinjektion bei Eingriffen, 
die einige Zeit später vorgenommen wurden, 
der Tetanus zum Ausbruch kam. Die Sa- 
nitätsämter ordneten darum an, daß bei 
großen Verbandwechseln oder operativen 
Eingriffen, die an Verwundeten ausgeführt 
wurden, deren Art der Verwundung die 
Möglichkeit einer Tetanusinfektion wahr- 
scheinlich machte, jedesmal eine neue pro- 
phylaktische Injektion zu geben war, ohne 
Rücksicht darauf, daß die Verwundeten eine 
solche sofort nach der Verwundung erhalten 
hatten. Von dieser Bestimmung wird heute 
wohl nirgends mehr Gebrauch gemacht. 
Bisher ist darüber nichts bekannt geworden, 
daß hierdurch bei einer Nachoperation 
irgend welcher Schaden entstanden sei. 
Der hier beschriebene Fall läßt jedoch er- 
kennen, daß solche Kranke immer noch 
in Gefahr sind einen Tetanus zu bekommen 
und daß es sich darum auf das dringendste 
empfiehlt, die genannte Bestimmung auch 


ı jetzt noch zur Anwendung zu bringen. 


Der Patient, bei dem dieses unglückliche 
Ereignis eintrat, war im Jahre 1915 ver- 
wundet worden. Prophylaktische Injektion. 
Es lag damals ein Weichteilsteckschuß des 
Oberschenkels durch Granatsplitter vor, wel- 
cher ohne Komplikationen, insbesondere 
ohne irgend welche Zeichen von Tetanus 
ausheilte. Ende Juni 1921 bildete sich 
eine Anschwellung am Oberschenkel, welche 
von dem Hausarzt eröffnet wurde. Dabei 
wurde gleichzeitig der Granatsplitter ent- 
fernt. Wenige Tage nachher stellten sich 
die ersten Zeichen des Tetanus ein und 
der Kranke wurde dem Krankenhause über- 
Trotz der Anwendung der üblichen 


schwersten Tetanus ein. Die praktische 


 Nutzanwendung dieses bedauerlichen Ereig- 


nisses ergibt sich von selbst. 

| Hayward (Berlin). 

(Zbl. f. Chir., 1921, Nr. 46.) 
15 
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Beclere gibt einen kurzen Bericht über 
„die Strahlentherapie der UÜterusmyome“ 
auf Grund von 400 eigenen Beobachtungen; 
die Erfolge waren überaus günstig, obwohl 
die Bestrahlungstechnik von der modernen 
deutschen außerordentlich abweicht. Be- 


merkenswert ist, daß unter dieser Behand- | 


lung vier, in- einem zweiten Fall sieben 
Jahre nach der Behandlung eine Ge- 
schwürsbildung auftrat. Auf Grund der 
günstigen Erfolge ist die Anwendung der 
Strahlentherapie bei allen Uterusmyomen 
indiziert, wo nicht sofort ein chirurgischer 


Eingriff notwendig ist. Max Cohn. 
(Strahlenth. Bd. 12, H. 4.) 


Bedeutungsvolle Untersuchungen über 
das Wesen der Vagus- und Sympathikus- 
wirkung hat Zondek angestellt. Aus- 
gehend von der Überlegung, daß die nor- 
male Funktion eines Organes einerseits von 
der bestimmten Relation von Vagus- und 
Sympathikusimpulsen abhängt, andererseits 
von dem Gleichgewicht der Na-, K- und 
Ca-Ionen, hat Verf. untersucht, ob zwischen 
diesen beiden Gleichgewichten Beziehungen 
bestehen. 

In Versuchen an- fast allen Organen 
zeigte sich, daß Natrium- und Kaliumwir- 
kung immer der Vaguswirkung, Kalzium- 
wirkung der Sympathikuswirkung. glich. Die 
Ionenwirkung geht nicht nur der Nerven- 
wirkung parallel, sondern scheint gleicher 
Art zu sein, Muskarinwirkung ließ sich wie 
durch Adrenalin so auch durch Kalzium, 
Kaliumwirkung wie durch Kalzium auch 
durch Adrenalin aufheben. Verf. vertritt 
die Auffassung, daß nicht das Kalium den 
Vagus, das Kalzium den Sympathikus reize, 
sondern umgekehrt, daß der Vagus die 
Kaliumverteilung in der Zelle, der Sym- 
pathikus die Kalziumverteilung reguliere. Es 
werden einige Versuche zur Stütze dieser 
Theorie ausgeführt. Die 'erregende Wir- 
kung des elektrischen Stromes ist nach 
Nernst auf eine Konzentrationsänderung 
der Elektrolyte an der Grenze zwischen 
Zellmembran und wäßriger Lösung zurück- 
zuführen. Wahrscheinlich wirkt der Nerv 
auf gleiche Weise erregend. Danach ist 
abnorme Erregbarkeit des Vagus und Sym- 
pathikus letzten Endes in einer Störung der 
physiologischen Elektrolytkombination zu 
suchen. Der empirisch gefundene günstige 
Einfluß des Kalkes auf die Vagotonie findet 
durch die entwickelte Theorie seine Er- 


klärung. Bartield (Berlin). 
(D. m.W. 1921, Nr. 51.) 
Über Kompressionsfrakturen der 


Wirbelkörper berichtet A. Mülleder aus der 
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Schädigungen des Rückenmarks ab. Auch ° 


































Wiener Klinik (Eiselsberg) an der Hand 
von 47 in einem Zeitraum von 13 Jahren ’ 
vorgekommenen Wirbelkörperfrakturen. Er 
kommt zum Schluß der eingehenden Arbeit 
zu folgender Zusammenfassung: Wirbel- 
körperfrakturen können ohne Nervensym- 
ptome einhergehen, geben aber andererseits 
auch sehr häufig die Ursache für schwerste ° 


bei Kindern unter 16 Jahren werden Brüche 
der Wirbelkörper beobachtet, wie die Rönt- 
genbilder, die stets in zwei Ebenen aufge- 
nommen werden müssen, bestätigen. Die 
Behandlung muß die mangelhafte Kallus- 1 
bildung berücksichtigen und die Knochen- % 
bildung durch Kalkzufuhr zu beschleunigen 
trachten. Bei Halswirbelbrüchen ohne oder ` 
mit nur geringen Nervensymptomen genügt 
die Extension mit Glissonscher- Schlinge 
und nachfolgende Stützbehandlung mit 
Horsley-Krawatte für mindestens 2 Monate. ` 
Die schweren Verletzungen mit Schädigung 
des Rückenmarks sollen sofort operiert 
werden. Körperfrakturen der Brust- und 
Lendenwirbelsäule ohne oder mit geringer 
Rückenmarksverletzung sollen für 3 Wochen 
ins Gipsbett gelagert werden, hierauf ein 
Gipsmieder durch 3 Monate und nach Ent- 
fernung desselben ein abnehmbares Stütz 
korsett «durch mindestens !/, Jahr tragen. 
Wichtig sind sachgemäße Turnübungen. Als 
bessere dauernde Stütze der insuffizienten 
Wirbelsäule wäre nach Mülleders Ansicht 
dieEinpflanzung eines Albeeschen Knochen- 
spans der konservativen Behandlung vor 
zuziehen. Verletzungen der Brust- und 3 
Lendenwirbel mit schwerer Schädigung des 
Rückenmarks sind möglichst sofort zu ope 
rieren. Isolierte Blasenlähmung und der 
Bruns-Bastiansche Symptomenkomplex 
ergeben: eine Gegenindikation für den Ein- 
griff. Bei spastischen Paresen als Folge 
erscheinung der Wirbelfrakturen mit Rücken- 
marksschädigung wäre die Förstersche 
Operation zu erwägen. (10 Abbildungen): 
Willibald Heyn (Berlin). 

(Deutsche Zschr. f..Chir. Bd.164, H.4/6, S.315) ` 


Bei der Behandlung des Wochenbelt- 
fiebers sind die verschiedensten chemischen 
Mittel mit einem großen Optimismus emp- 
fohlen worden, gegen den Hieß und 
Hirschenhauser auf Grund ihrer Erfah- 
rungen energisch Front machen. In erster 
Reihe muß man sich klar machen, daß die 
Wirkung der einzelnen Präparate nur IM 
direkt ist, indem die im Organismus latente” 
Schutzkräfte angefacht werden, wobei noch 
zu bedenken ist, daß die Konstitution einen 
nicht zu unterschätzenden Faktor ausmacht. 
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Der Beginn der Behandlung ist von großer | Silber- und Eiweißpräparaten zu beginnen. 
~ Wichtigkeit; es ist sogar angebracht gleich 


nach der Geburt, wenn Operationen vor- 
genommen wurden, die Plazenta gelöst 
werden mußte und Fieber festgestellt wurde, 
sofort mit intravenösen Injektionen von 


Durch dieses Vorgehen ist man imstande 
die Schutzkräfte zu mobilisieren, so daß sich 
die Prognose günstiger gestalten kann. 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Zbl. #.”Gyn. 1922, Nr. 6.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 


Aus dem Sanatorium Groedel, Bad Nauheim. 


Hypnodonal — ein neues Beruhigungs- und Schlafmittel. 


Von Privatdozent Dr. Franz Groedel, Frankfurt a. M.-Bad Nauheim. 


Jeder Praktiker und noch mehr jeder 
konsultativ tätige Arzt wird bei gewissen 
Arzneimittelgruppen immer wieder das Emp- 
finden haben, daß wir auf der Suche nach 
Verbesserungen oft vom Wege abirren und 
bewährte, aussichtsreiche Bahnen lange Zeit 
vollkommen vergessen. 

Seitdem wir in dem Veronal (Acidum 
diaethylbarbituricum) ein in vieler Beziehung 
ideales Schlafmittel kennen gelernt haben, 


‚ hat sich unsere Therapie und unsere phar- 


mazeutische Industrie fast ganz auf die 
Harnstoffderivate als Schlafmittel eingestellt. 
Ich erinnere an: Natrium diaethylbarbituricum 
bzw. Medinal, Luminal (Phenyläthylbarbitur- 
säure), Dial (Diallylbarbitursäure), Proponal 
(Dipropylbarbitursäure), ferner die Zusam- 
mensetzungen: Codeonal, Chineonal u. v. a. 

Es handelt sich bei all diesen Mitteln 
um ausgesprochene Schlafmittel, die bereits 
in nicht allzugroßer Dosis — dem 2 bis 
4fachen der Gebrauchsdosis — zu Ver- 
giltungserscheinungen und in der 10- bis 
20 fachen Gebrauchsdosis zu tödlichen Ver- 
giitungen führen können. Sie sind daher nur 
sehr mit Vorsicht und sparsam zu verordnen 
und sind selbstverständlich durchaus nicht 
frei von unerwünschten Nebenwirkungen. 
Als Beruhigungsmittel finden sie daher 
keine Verwendung. 

Unter den sensibilitäts- und reflexherab- 


- Setzenden Beruhigungsmitteln stehen an- 


Ea n T 











EB 


 dererseits bekanntlich die Bromsalze oben- 


an. Und wie man bei der weitaus häufigsten 


4 Schlafstörung — erschwertes Einschlafen 
- durch leichte Erregungszustände des Ge- 


hirns, bei vorhandenem Schlafbedürfnis — 


Seit jeher Bromsalze verordnete, so ver- 
‚Suchte man mit Glück die günstige Wirkung 


der Harnstoffderivate mit denen der Brom- 


salze zu vereinen. Es entstanden: das 
Adalin (Bromdiäthylazethylharnstoff), das 


omural (Monobromisovalerianylharnstoff), 
euronal (Diäthylbromazetamid), Ureabromin 
alziumbromidharnstoff) u. V. a. 


Jeder Praktiker weiß den Wert dieser 
Bromharnstoifverbindungen zu schätzen. 
Es läßt sich aber nicht leugnen, daß auch 
sie, soweit sie wirksam sind, oder in 
größeren Dosen genommen werden, nicht 
frei von Neben- und Nachwirkungen sind. 
Entsprechend der geringeren Dosis verur- 
sachen sie zwar weniger stark Kopfdruck, 
Schwindel und nachhaltende Schläfrigkeit, 
wie Veronal und dessen Derivate, dafür 
kommen aber die spezifischen Neben- 
wirkungen der Bromsalze gelegentlich stärker 
zur Geltung, wie vor allem Gedächtnis- 
schwäche und Depression, seltner Akne 
und Verdauungsbeschwerden. Und in 
großen Mengen genommen können die wirk- 
sameren dieser Mittel sogar Vergiitungs- 
erscheinungen hervorrufen. 

Diese bekannten Nebenerscheinungen 
ließen es mir wünschenswert erscheinen, 
ein der Wirkung nach dem Monobromiso- 
valerianylharnstoff und dem Bromdiäthyl- 
azethylharnstoff ähnliches Mittel zu finden, 
dem die Nebenwirkungen der Harnstoff- 
derivate und der Bromsalze nicht anhaften. 

Es lag daher der Gedanke nahe, auf 
die Bromsalze zu verzichten und zu einer 
anderen, zu den Säureaminen gehörigen, 
schon länger verwandten Gruppe zurück- 
zukehren: zu dem Urethan. Das Urethan 
ist nämlich im Gegensatz zum Harnstoff 
vollkommen frei von Nebenwirkungen und 
beeinflußt, wie Schmiedeberg (Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharm. Bd. 20, 1885) be- 
richtete, selbst in sehr großen Dosen die 
Herztätigkeit so gut wie garnicht. 

Von verschiedener Seite wurde die schlaf- 
machende Wirkung des Urethans als zu 
schwach getadelt und so seine Verwendung 
allmählich aufgegeben. Das veranlaßte 
mich, eine Urethanverbindung zu suchen, 
die unseren Bedürfnissen entspricht. 

Auf Grund längerer Vorversuche wurde 
schließlich eine Äthylurethanverbindung ge- 
wählt, die unter dem Namen „Hypnodonal“ 
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von Apotheker Saft, Chemisches Labora- 
torium, Dreieichstr. 42 in Frankfurt a. M. 
in den Handel gebracht wird. 

Das Hypnodonal besteht in chemischer 
Hinsicht hauptsächlich aus zwei Kompo- 
nenten, dem Methylpropylkarbinolurethan, 
das bedeutend kräftigere Schlafwirkung be- 
sitzt, wie das. Urethan, dabei leicht diure- 
tisch wirkt, während die zweite Komponente, 
das Paraazetphenetidin, an sich nur geringe, 
in Kombination mit Beruhigungsmitteln aber 
deutlich schlafmachende Wirkung auslöst, 
dabei eher etwas harnherabmindernd wirkt, 
also einen günstigen Ausgleich gegenüber 
der Urethankomponente schafft. Zugleich 
wird auch die schweißtreibende Wirkung 
der einen durch die entgegengesetzte Wir- 
kung der anderen Komponente kompensiert. 
Die hypnotische Wirkung wird schließlich 
noch durch einen für die Dosierung un- 
maßgeblich geringen Zusatz von Kodein 
stabilisiert. Das Mittel stellt ein weißes 
Pulver von schwach aromatischem Geruch 
und Geschmack dar. Es geht auch, in 
großen Dosen verabiolgt, nicht in den Harn 
über. Es wird glatt zu Harnstoff abgebaut. 

Ich habe das Hypnodonal seit °/, Jahren 
bei meinen Patienten in größerem Maßstab 
verwandt. Etwa 300 Patienten wurde es 
verordnet. Nebenwirkungen traten in keinem 
Falle auf. Mit seltenen Ausnahmen brachte 
es die erwünschte Schlafwirkung. Alle 
Patienten. rühmten das Wohlbefinden am 
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nächsten Tag. Der Schlaf war natürlich. 
Beim Aufwachen war der Kopf frei. } 
Als Dosis und beste Verordnungsform 
hät sich bewährt: 1 Stunde vor dem Schlafen 
mindestens 2 und bis zu 4 Tabletten in warmem 
Getränk (z. B. Kamillentee) zu nehmen. 1 
Zur Behandlung von nervösen Erregungs- 
zuständen verschiedenster Art, bei hyste- 
rischen und neurasthenischen Beschwerden, 
bei klimakterischen Beschwerden und bei den 
häufigen Erscheinungen zerebraler Arterio- 7 
sklerose u. a. gab ich "ebenfalls mit fast 7 


regelmäßigem Erfolg Hypnodonal und zwar $ 


2—4 mal täglich 1 Tablette in Kamillentee ` 
oder Baldriantee, oder 2mal am Tage 1 Ta 
blette, vor dem Schlafen nochmals 2 Tabletten, P 


Ich habe einige Fälle in Beobachtung, f 


die, mit nur geringen Intervallen, das Hyp- 
nodonal nach einer der beiden obigen Vor- 
schriften seit 12 Monaten nehmen, stets mit 
gleichem Erfolg. Bei einigen habe ich zur ” 
Vorsicht von vornherein die Vorschrift ge ` 
geben, eine Woche Hypnodonal, eine Woche 7 
Adalin oder Bromural zu gebrauchen. Auch 
diese Form hat sich bewährt. 

Ein abschließendes Urteil vermag ich 
selbstverständlich über das Hypnodonal 
noch nicht zu fällen | 
umfangreicher Nachprüfung —, jedoch kann $ 
ich es schon heute als mildes, angenehmes 
Schlafmittel, kräftiges Beruhigungsmittel und 
als durchaus frei von Nebenwirkungen für 
den praktischen Gebrauch empfehlen. 


Richtlinien für die Anwendung der Salvarsanpräparate. 
(Aufgestellt vom Reichsgesundheitsrat.) 


1. Die Salvarsanpräparate können bei 
allen Krankheitsfiormen der Syphilis ange- 
wandt werden. Besonders wirksam ist ihre 
Anwendung in der allerersten Zeit der Er- 
krankung. Je früher nach der Ansteckung 
eine genügende Salvarsanbehandlung ein- 
geleitet wird (bezüglich Anwendung 
einer unterstützenden Quecksilber- 
kur siehe Ziffer 13), um so günstiger ist 
die Aussicht auf Erzielung einer Frühheilung. 

2. Voraussetzung für eine erfolg- 
reiche Anwendung der Salvarsan- 
präparate und für die tunlichste Ver- 


meidung von Störungen ist die voll- | 
ständige Beherrschung der Technik 


ihrer Anwendung und die genaue Be- 


obachtung der Kranken vor, während | schwer anämischen Kranken, 


und nach der Behandlung. 

3. Vor Einleitung der Behandlung ist 
eine genaue Befragung des Kranken über 
etwaige frühere Erkrankungen und über sein 
gegenwärtiges Befinden sowie einesorgfältige 
Untersuchung (Herz, Urin) vorzunehmen. 


| 


4. Während des Bestehens von Gesund- 
heitsstörungen auch leichterer Art (Erkäl- 
tung, Angina, Magenverstimmung) sind 
Einspritzungen von Salvarsanpräparaten nuf 
mit größter Vorsicht vorzunehmen, bei Ge- 
sundheitsstörungen schwererer Art sind sie È 
am besten ganz zu unterlassen, ebenso bei Ẹ 
Personen, welche die letzte Salvarsanein- 
spritzung schlecht vertragen haben und} 
noch unter den Folgen der vorangegangenen 
Einspritzung leiden. Es empfiehlt sich nicht, 
bei nüchternem oder überfülltem Magen 
Salvarsaneinspritzungen zu machen. | 

5. Besondere Vorsicht in der Anwendung 
der Salvarsanpräparate ist ferner geboten: be 


hochgradig unterernährten kachektischen und 





bei Kranken 
mit Status thymolymphaticus, bei Diabetes, 
Struma, Basedow und Addisonscher Krank 
heit, bei Lungentuberkulose, bei Herz- und 
Gefäßerkrankungen, bei Erkrankungen der 
Leber und der Verdauungsorgane, bei Fett 
sucht, Alkoholismus, Epilepsie und bei Et 









hierzu bedarf es Ų 



























krankungen der Niere oder dem Verdacht 


‚einer Nierenerkrankung, sowie beim Vor- 


liegen einer Schwangerschaft (funktionelle 
Nierenprüfung!). In diesen Fällen ist zu- 
nächst mit tastenden Gaben vorzugehen 


und erst bei guter Verträglichkeit zu den 


normalen Dosierungen überzugehen. Ebenso 
ist zu verfahren bei Syphiliskranken mit 
Erscheinungen seitens des Zentralnerven- 
systems oder anderer lebenswichtiger Organe 
und bei Personen, welche bei früheren 
Salvarsaneinspritzungen Störungen irgend- 
welcher Art hatten (Ziffer 10—12). 


6. Die Höhe der bei den intravenösen 
Einspritzungen anzuwendenden Gaben ist 
unter Berücksichtigung des Körpergewichtes, 
des allgemeinen Gesundheitszustandes und 
des Sitzes, der Art, der Schwere und der 
Ausdehnung der vorliegenden syphilitischen 
Erscheinungen in jedem Falle besonders 
festzustellen. Für die ersten Einspritzungen 
sind kleine Gaben (Dosierung I und II = 
0,1—0,2 g Salvarsan, 0,15—0,3 g Neo- 
salvarsan oder Salvarsannatrium, 0,1 g Silber- 
salvarsan, bei kräftigen jugendlichen Männern 
bis höchstens Dosierung III — 0,3 Salvarsan, 
0,45 g Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, 
0,25 g Silbersalvarsan) und für die späteren 
Einspritzungen die größeren Gaben (Dosie- 
rung II und IV = 0,8—0,4 g Salvarsan, 
0,45—0,6 g Neosalvarsan oder Salvarsan- 
natrium, 0,25—0,3 g Silbersalvarsan) zu 
empiehlen. Selbst zum Zweck einer 
Abortivkur solle aber auch bei kräftigen 
Sonst gesunden Männern als Einzelgabe 
Dosierung IV (0,4 g Salvarsan, 0,6 g Neo- 
salvarsan oder Salvarsannatrium, 0,3 g Silber- 
Salvarsan), bei Fıauen als Einzelgabe Do- 
sierung III (0,3 g Salvarsan, 0,45 g Neo- 
salvarsan oder Salvarsannatrim, 0,25 g Silber- 
Salvarsan) nicht überschritten werden. Bei 


der Dosierung für Kinder ist neben dem 
allgemeinen Kräftezustand besonders das | 


Körpergewicht zu berücksichtigen. 


Dosierung für Säuglinge: 
0,005—0,0075 g Salvarsan, 
0,0075—0,015 g Neosalvarsan oder 

Salvarsannatrium, 
= 0,003 — 0,006 g Silbersalvarsan 
le Kilogramm Körpergewicht. 


7, Zwischen den einzelnen intravenösen 
Einspritzungen sind Zwischenräume einzu- 


Schieben, die bei größeren Gaben (Dosie- | 


fung III bei Frauen, Dosierung IV bei Männern) 
etwa drei bis sieben Tage betragen sollen. 
€ Anwendung kleinerer Gaben können 
die Einspritzungen in kürzeren Zwischen- 
faumen gemacht werden. 
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8. Die Gesamtmenge Salvarsan, die 
innerhalb eines Zeitraumes von sechs 


Wochen intravenös angewendet wird, sollte 
bei reiner Salvarsankur im allgemeinen 
2,5—3,0 g Salvarsan, 4,0—5,0 g Neo- oder 
Natriumsalvarsan, 2,0—2,5 g Silbersalvarsan 
nicht überschreiten. Anderseits kann, falls 
eine besondere Veranlassung vorliegt, bei 
sonst kräftigen Personen über die ange- 
benen Dosen auch hinausgegangen werden. 
Voraussetzung für die Anwendung der 
Höchstmengen ist jedoch, daß die Kur an- 
dauernd gut vertragen wird (siehe die 
Ziffern 9—12). Bei kombinierter Behand- 
lung mit Quecksilber ist eine vorsichtige 
Dosierung unter aufmerksamer Beobachtung 
des Kranken während der Behandlung 
(siehe Ziffer 13) besonders geboten. 


9. Während der Kur, besonders am 
Tage der Einspritzung, sollen- sich die 
Kranken vor ungewohnten körperlichen An- 
strengungen und vor Exzessen jeder Art 
hüten. Es empfiehlt sich, die Patienten 
nach der Injektion eine Viertelstunde auf 
dem Ruhebett ausruhen zu lassen. Für gute 
Ernährung während der Kur ist nach Mög- 
lichkeit zu sorgen. 


10. Die Kranken sind jeweils dahin zu 
belehren, daß sie auf etwa nach einer Ein- 
spritzung auftretende Störungen, wie Kopi- 
schmerzen, Übelbefinden, Schwindel, Er- 
brechen, Fieber, Ohnmachtsanfälle, Schlaf- 
losigkeit, Gesichtsröte, Blutungen, Hautaus- 
schlag und etwaige Abnahme der Harn- 
menge achten und dem Arzt alsbald auch 
unbefragt Mitteilung machen. 


11. Vorkommnisse der in Ziffer 10 an- 
geführten Art mahnen stets zur Vorsicht. 
Wenn sie ernsterer Natur sind, ist die Kur 
zunächst abzubrechen und die nächste Ein- 
spritzung frühestens acht Tage nach Wieder- 
kehr völligen Wohlbefindens vorzunehmen 
unter Verwendung einer kleineren Dosis 
eines anderen Salvarsanpräparates. 
Nach der ersten‘ Einspritzung tritt nicht 


selten eine rasch vorübergehende Erhöhung 


‚ der Körperwärme. ein, die keinen Hinde- 
' rungsgrund für die Fortsetzung der Behand- 


a 





lung darstellt. Dagegen mahnen alle im 
weiteren Verlauf der Kur auftretenden Tem- 
peraturerhöhungen zur Vorsicht. 


12. Auf das Auftreten von Exanthemen 
auch nur leichter und flüchtiger Art ist 
besonders zu achten, da sie leicht über- 
sehen werden können. Bei Anzeichen 
solcher Erscheinungen ist die Behandlung 
sofort auszusetzen. Bei Exanthemen auch 
leichterer Art ist eine Unterbrechung der 
Kur (mindestens etwa 14 Tage) erforderlich, 
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da eine zu frühzeitige weitere Zufuhr von 
Salvarsan (und auch von Quecksilber) 
schwerste universelle Hautentzündung zur 
Folge haben kann. . Bei universeller 
Hautentzündung ist die Kur gänzlich abzu- 
brechen und von jeder weiteren- antisyphi- 
litischen Behandlung zunächst Abstand zu 
nehmen. Vor der Wiederaufnahme der Be- 
handlung, die nur mit größter Vorsicht er- 
folgen soll, empfiehlt sich die Zuziehung 
eines Facharztes. 

13. Bei der jetzt vielfach angewandten 
kombinierten Behandlung mit Salvarsan und 
Quecksilber muß auf die Nebenwirkung 
beider Präparate besonders geachtet werden. 
Es empfiehlt sich dringend, bei frischer 
Syphilis vor Ausbruch der Allgemeiner- 
scheinungen, besonders bei noch negativer 
Wassermannscher Reaktion mit der Salvar- 
sanbehandlung zu beginnen. 

14. Die Anwendung aller Salvarsan- 
präparate hat unter Beobachtung strengster 
Asepsis zu erfolgen. 

15. Die Herstellung der Lösungen der 
einzelnen Salvarsanpräparate ist jeweils un- 
mittelbar vor der Einspritzung mit beson- 


derer Sorgfalt ‚unter Beachtung strengster | 


Asepsis und unter Berücksichtigung der 
jeder Präparatpackung beiliegenden Anwei- 
sung vorzunehmen. Eine Lösung der 
Präparate in der Spritze ist zu vermeiden. 
Auch soll zur Herstellung der Lösungen 
nicht Leitungswasser, sondern steriles, frisch 
destilliertes Wasser benutzt werden, das 
leicht angewärmt ist, jedoch nicht über 
Körperwärme erhitzt sein darf. Es ist 
zweckmäßig, das destillierte Wasser zur 
Lösung der Präparate selbst unter Benut- 
zung von Gefäßen aus Quarz oder Jenaer 
Glas durch doppelte Destillation herzustellen 
oder das in Ampullen im Handel befindliche 
sterile destillierte Wasser zu benutzen. Es 
dürfen nur vollkommen klare Lösungen 
vonSalvarsanpräparaten eingespritzt werden, 
die frei von sichtbaren Teilchen sind. (Siehe 
auch die Gebrauchsanweisungen der ein- 
zelnen Salvarsanpräparate.) 


Werner Siemens als Vorhersager der d’Herelleschen Bakteriophagie < 


In den Lebenserinnerungen von Werner 
v. Siemens, welche 1890 erschienen sind, 
findet sich eine Auseinandersetzung!), welche 
die d’Herellesche Entdeckung vom bakterio- 
phagen Virus in erstaunlicher Weise voraus- 
ahnt. Die Prophezeiung des genialen 
deutschen Physikers, welche den bekannten 


1) S 237. Den Hinweis auf diese Stelle ver- 
danke ich einem jungen Nichtmediziner, dem ich 
von der d’Herelleschen Entdeckung erzählt hatte. 
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16. Da alle Salvarsanpräparate, beson- < 
ders Neosalvarsan und Salvarsannatrium,, 
sich bei Zutritt von Luft leicht zersetzen # 
und eine erhöhte Giftigkeit annehmen, so f 
ist jede einzelne Ampulle der Präparate, 
bevor sie in Gebrauch genommen wird, f 
genau darauf zu prüfen, daß sie nicht # 
schadhaft ist. Der Inhalt schadhafter 
Ampullen darf nicht in Benutzung 
genommen werden, ‚ebensowenig f 
Reste aus früher geöffneten Am- 
pullen, sowie Präparate, die eine 
abweichende Färbung zeigen. Die’ 
frisch zubereiteten Lösungen sind sofort 1 
zu verwenden. Es ist unzulässig, gebrauchs- 
fertig hergestellte Lösungen aus ‘den Apo- 
theken zu beziehen, eine größere Menge 
Lösung für mehrere nacheinander zu be 
handelnde Kranke herzustellen sowie über- # 
haupt die Lösungen längere Zeit stehen zu 7 
lassen. E. 
17. Bei den intravenösen Einspritzungen # 
ist sorgfältig darauf zu achten, daß die- 
Nadel der Spritze außen mit der Salvarsan- f 
lösung nicht benetzt ist und nach dem- 
Einstich gut in der Vene liegt, so daß eine 
Verletzung der Innenhaut der Vene oder % 
deren Durchstechung während der Eins 
spritzung nicht erfolgen kann. -Die Ein- f 
spritzung- ist langsam vorzunehmen. Bei $ 
der geringsten Schmerzäußerung, bei den $ 
geringsten Anzeichen einer Infiltrat-(Quaddel-) $ 
bildung sowie bei den leichtesten Erschei- $ 
nungen von Atembeschwerden ist mit der # 
Einspritzung sofort aufzuhören. Ebenso ist, $ 
sobald sich bei der Entleerung der Spritze ™ 
ein Hindernis bemerkbar macht, die Ein 7 
spritzung zu unterbrechen und erst wieder 
fortzusetzen, nachdem man sich durch Am 
saugung von Blut in die Spritze von def 
richtigen Lage der Kanüle in der Vene 
überzeugt hat. 

Die Salvarsanbehandlung sollte” 
nur durch einen Arzt ausgeübt 
werden, der die Technik vollkommel f 
beherrscht und die obigen Vorsichts- > 
maßnahmen gewissenhaft beachtet 


Tatsachen so weit vorauseilt, ist so inter 
essant, daß ihre wörtliche Wiedergabe gè 
rechtiertigt sein dürfte. F 

„Die Heilung der Tuberkulose soll nach 
Koch durch Einführung des durch die 
Schwindsucht erzeugenden Bakterien selbst # 
erzeugten Giftes, als welches ihre Lebens 
produkte auftreten, in den Säftelauf def 
Kranken erfolgen. Die mitgeteilten Resu 
tate ließen an der Richtigkeit des FaktuMs 











nicht zweifeln, 


_ Wismutdosen beim Magengeschwür haben | 





und wir Deutschen hörten 
mit Stolz allseitig unseren Landsmann als 
einen Wohltäter der Menschheit preisen. 
Doch die Kochsche Annahme, daß die 
Lebensprodukte der Krankheit erregenden 
Bazillen das wirksame, tötende Gift bilden 
sollten, erregte schon damals meine Be- 
denken. Man’könnte sich wohl vorstellen, 
daß dies selbsterzeugte Gift die Fortentwick- 


lung der Bazillen in den von ihnen in Be- 


sitz genommenen Körperteilen hinderte und 
dadurch die wunderbare Erscheinung sich 
erklärte, daß nicht jede Infektionskrankheit 
zum Tode des von ihr Befallenen führt, 
aber es erschien mir undenkbar, daß eine 
minimale Menge solcher giftigen Lebens- 
produkte einer beschränkten Anzahl von 
Bazillen in einem anderen Körper so ge- 
waltige Wirkungen hervorbringen Könnte, 
wie sie nachgewiesen sind. Nur der Lebens- 
prozeß vermöchte dies, bei welchem nicht 
die Masse der eingeführten Keime, sondern 
die Lebensbedingungen, die für sie bestehen, 





und die Zeit, die ihre Vermehrung erfordert, 


für die Größe der Wirkung entscheidend 
sind. Die Frage nach der Entstehung dieser 
Keime, welche ein den Bazillen, denen sie 
entstammen, feindliches Leben entwickeln, 
scheint mir ungezwungen nur zu beant- 
worten, wenn man annimmt, daß die Krank- 
heit erzeugenden Lebewesen selbst Infek- 
tionskrankheiten - unterworfen sind, durch 
welche sie ihrerseits in der Lebenstätigkeit 
gehindert und schließlich getötet werden. 
Man müßte dabei annehmen, daß das Leben, 
und zwar sowohl das animalische wie das 
vegetabilische, nicht an die von uns noch 


Zum 100. Geburtstag 
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durch Mikroskope erkennbaren Dimensionen 
geknüpit sei, sondern daß es Lebewesen 
gebe, die zu den Mikroben und Bakterien 
ungefähr in demselben Größenverhältnis 
stehen, wie diese zu uns. Es stehen dieser 
Annahme keine naturwissenschaftlichen Be- 
denken entgegen, denn die Größe der Mole- 
küle liegt jedenfalls tief unter der Grenze, 
welche den Aufbau solcher Lebewesen 
einer niederen Größenordnung noch ge- 


| stattet. Der rätselhafte Selbstheilungsprozeß, 


die nachfolgende Immunität, die sonst un- 
erklärliche Wirkung der Einführung von 
Lebensprodukten der Krankheit erzeugenden 
Bazillen in den Säftelauf eines von der- 
selben Krankheit befallenen Körpers würden 
bei dieser Annahme selbstverständliche 
Folgen der eingetretenen Infektion der 
Krankheitserreger selbst sein, und die Auf- 
gabe wäre künftig die, eine solche Infektion 
herbeizuführen una zur möglichst schnellen 
Entwicklung zu bringen, da ja auch diese 
sekundären Krankheitserreger selbst schnell 
verlaufenden Infektionskrankheiten durch 
Mikroben einer noch niederen Größenord- 
nung unterworfen sein könnten. Sind aber 
nicht die Lebensprodukte, sondern die sekun- 
dären Krankheitsträger der Bazillen das 
Heilmittel, so müssen die Bazillen erst 
recht krank werden, bevor ihr Inhalt als 
Heilmittel wirken kann. Vielleicht liegt 
hierin der Grund für die unbefriedigende 
Wirkung des Kochschen Tuberkulins, und 
diese Anregung gereicht dann der For- 
schung auf diesem, für die gesamte Mensch- 
heit so ungemein wichtigen Gebiete zum 
Nutzen.“ 


von Adolf Kußmaul. 


Gesprochen am 22. Februar in der IV. medizinischen Klinik 


von Prof. G. 


M.H.!; Bevor wir heute die klinische 
Vorstellung beginnen, wollen wir daran 
denken, daß an diesem Tage vor 100 Jahren 
der große deutsche Arzt Adolf Kußmaul 


- geboren worden ist. 


Sie wissen bereits, daß Kußmaul Großes 
für die Medizin geleistet hat. Wir ‘nannten 
Seinen Namen bei der Anwendung des 
Magenschlauches, welche der Therapie wie 
der Diagnostik der Magenkrankheiten neue 
Wege eröffnet hat; wir nannten ihn beim 
Coma diabeticum, dessen besonderen Atem- 
!ypus er zuerst beschrieben hat; die Dauer- 
anwendung kleiner Digitalisgaben bei chro- 
nischer Myokarditis, den Gebrauch großer | 


Wir auf Kußmaul zurückgeführt. Das dürite | 


Klemperer. 


schon genügen, um Sie mit hoher Achtung 
vor der Arbeit dieses Mannes zu erfüllen. 
Aber er hat weit mehr geleistet. Wir ver- 
danken ihm ein mustergültiges Werk über 
Sprachstörungen, grundlegende Feststel- 
lungen über chronische Quecksilbervergif- 
tung, und viele größere und kleinere Arbeiten 
über die verschiedensten Fragen der Medizin, 
deren jede einen Fortschritt in der Erkenntnis 
oder eine Anregung für die Behandlung der 
betreffenden Krankheit enthält. Vieles von 
dem, was Kußmaul gelehrt hat, ist zum 
ärztlichen Allgemeingut geworden, dessen 
wir uns bedienen, ohne des Urhebers zu 
gedenken. Wer das ganze große Werk 
Kußmauls kennen lernen will, der möge den 
„Rückblick auf die literarischen Arbeiten“ 
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studieren, den W. Fleiner in der Festschrift 
zu Kußmauls 80. Geburtstag geschrieben 
hat. Ich gebe Ihnen das Buch herum 
(D. Arch. f. klin. Med., Bd. 73); ich möchte 
gern, daß Sie einen Blick auf das darin 
enthaltene Lichtbild des greisen Meisters 
werfen; vielleicht gewinnen Sie den Eindruck 
einer ruhevollen, abgeklärten Persönlichkeit, 
deren Zauber alle 'Mitlebenden empfunden 
haben. An dem heutigen Gedenktag wollen 
wir nicht nur das wissenschaftliche Werk 
Kußmauls rühmen; wir wollen . daran 
denken, daß er als Arzt tätig gewesen ist 
und daß er selbst den größten Wert auf 
seine ärztliche Arbeit gelegt, daß er sich stets 
als Arzt gefühlt hat. Für diese seine Selbst- 
einschätzung haben wir ein unvergängliches 
Beweisstück in den „Lebenserinnerungen“, 
die Kußmaul am Ende seines Lebens 
niedergeschrieben hat. Ich gebe Ihnen diese 
„Jugenderinnerungen eines alten Arztes“ 
herum und empiehle sie Ihnen zur Lektüre; 
sie sind so anregend und fesselnd- ge- 
schrieben und bringen so mannichfache 
Kunde von Menschen und Dingen, daß sie 
jedem Leser den größten Genuß gewähren. 
Vor allem aber wird Sie interessieren, die 
Entwicklung der ärztlichen Persönlichkeit 
Kußmauls zu verfolgen. Er beschreibt, 
wie er als Sohn eines Arztes in tiefer Ver- 
ehrung vor dem Vater und;dem väterlichen 
Beruf heranwächst; der Vater ist sein Vor- 
bild in allen’ärztlichen Tugenden geblieben; 
wie er dann durch fleißige und doch farben- 
reiche Heidelberger Studentenzeit zum Arzt 
heranreift und nach einer längeren Studien- 


arzt mehrere Jahre praktiziert. Wundervolle 
Worte widmet er an vielen Stellen dem 
ärztlichen Beruf, den er als den höchsten und 
schönsten preist; schön ist die naturwissen- 
schaftliche Erkenntnis und das Streben nach 
Wahrheit, aber das schönste ist die Mög- 
lichkeit zu helfen und zu heilen. Das Heilen 
ist die eigentliche Aufgabe der Medizin, die 
Lehrer und Schüler nie vergessen dürfen; 
sonst sinkt die beste aller Künste von ihrer 
Höhe tief herab. Begeisterte Worte widmet 
er der Tätigkeit des Landarztes, wie er 
selbst sie ausgeübt hat: sie stellt größere 
Anforderungen an die Kraft und Kunst der 
Ärzte als die Stadtpraxis; in allen Fächern 
der Medizin soll der Landarzt gut gesattelt 
sein, mit gleicher Geschicklichkeit die innere 
wie die äußere Medizin wie die Geburts- 
hilfe ausüben. In dringenden Fällen, auch 
der verwickeltsten Art, deckt ihn niemand 
mit schützendem Schild, auf eigene Ver- 


Für die Redaktion verantwortlich Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer in Berlin. Verlag von een & Schwarzenberg 
in Berlin und Wien. Druck von L. Schumacher in Berlin N 4 2 
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ann ange te ae 


| auf 
fahrt in dem badischen Kandern als Land- | 














































antwortung muß er entschlossen handeln, 4 
wie der Soldat auf einsamem Posten in * 
Feindesland. Die Jugenderinnerungen 
enden mit dem Abschluß der landärztlichen 
Tätigkeit. Kußmaul erkrankte an akuter” 
Myelitis, die sich nach schwerem Verlauf 
und langsamer Rekonvaleszenz zur Heilung” 
wandte; danach war er den Anforderungen 
der Landpraxis nicht mehr gewachsen und # 
beschloß, sich der akademischen Tätigkeit” 
zu widmen; nach eingehenden Studien in’ 
Würzburg wurde er Dozent in Heidelberg, 7 
später Professor der inneren Klinik in Er 
langen, Freiburg und zuletzt im deutschen = 
Straßburg. Mit 64 Jahren hat er sich im, 
Jahre 1886 von der akademischen Lehr“ 
tätigkeit zurückgezogen und bis zu seinem’ 
1902 erfolgten Tode in Heidelberg ein ärzt- 
liches Patriarchendasein gelebt. — Vom Be- 
ginn seiner ärztlichen Tätigkeit an ist € 
wissenschaftlich produktiv gewesen; schon 
während seiner Landpraxis macht er häufig 
Sektionen, die er wissenschaftlich verwertet; 
er beschreibt aus Kandern die ersten Fälle’ 
akuter Osteomyelitis und beobachtet die 
Selbstheilung chronischer Peritonitis. Seiner) 
akademischen Laufbahn entstammen die’ 
großen Arbeiten, die ihm den Ruhm des® 
selbständigen Forschers eingetragen haben. 
Aber ihm selbst bleibt alle wissenschaft- 
liche Arbeit nur Mittel zum Zweck der? 
Heilung. Mühseligen und Beladenen ' zu 
helfen, Leid-und Schmerzen der Kranken’ 
zu lindern bleibt ihm Hauptberuf; persön- 
liche Fühlung mit den Kranken zu gewinnen, 
ihr Seelenleben und ihre ` Geistes- 
richtung Einfluß zu erlangen sein stetes 
Bemühen. In diesem Streben wendet Kuh- 
maul alle Mittel aus dem Reich der Natur 
nicht weniger wie der Kunst an, und so 
hat er neben den Medikamenten die physi- 
kalische und diätetische Therapie mit großer 
Meisterschaft angewendet und hat sich der# 
Psychotherapie in vorbildlicher Weise zu 
bedienen gewußt. 

Das ist es, was ich an dem heutige 
Gedenktag besonders hervorheben möchte” 
dieser große Kliniker und Forscher ist uns 
für alle Zeiten das Vorbild eines Arztes, 
der, wie einst der griechische Vater der 
Heilkunde, all sein Streben in dem Drang 
zu heilen und zu‘ helfen konzentrierte, und 
der all sein reiches Wissen und Können: 
nur als Grundlage der Therapie betrachtete 
Ich schließe mit den Worten, die ein zeit- 
genössischer Kliniker an Kußmauls Grabe 
sprach: Wohl unserer akademischen Jugend 
die zu solchen Vorbildern emporblicken kann: 


Ee 
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Chloroform, Methyl- 
salicylat, Terpentinöl, 
Allylsenföl 


Zusammensetzung : 


Indikationen : Gicht, Nervenschmerzen, 
Lähmungen, Verstauchun- 
gen, Rheumatismus usw. 


Darreichungsformen: Doloresum-Salbe, 
Doloresum-Oel, 
Doloresum - Spiritus, 
Doloresum-Liniment 
(mit Menthol). 





Unguent. Barbarossan. 
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Bestandteile: Perubalsam, Naphthol, Schwefel, 
Benzol, Rosmarinöl, Phenol 

1 E Indikationen: Scabies. 
E Wirkung: Abtötung der Milben, schnelle 
R Heilung, saubere, unauffällige 
Behandlung. 
| Krankenkassenpackung ca. 100 g. 
$ Tubenpackung ca. 150 øg. 
Krankenhauspackung 350 g. 
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wirkungsvolle, preiswerte Präparate für die 
Krankenhaus- und allgemeine Praxis. 


Proben und Literatur kostenlos .-: Zugelassen bei fast allen deutschen Krankenkassen. 


Kyffhäuser-Laboratorium Apotheker Quincke, Frankenhausen a. Kyffh. 
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Bestandteile: Rad. ipecac., (0,025 pro 

dosi), Herb. Thymi, Kal, 
or Rad. Sapo- 
nariae, Primulae u. Rhiz. 
(Graminis., (an Stelle von 
Rad. Seneg.) 
Expectorans bei allen Ka- 
tarrhen der Luitwege und 
Folgeerscheinungen hart- 
näckiger Erkältungskrank- 
heiten, Reizhusten, Husten 
bei Influenza und Phthisis, 
Asthma auf katarrhalischer 
Basis, Nachbehandlung akut 
entzündlicher Formen. 
Darreichungsform: Röhren mit 20 Brothyral- 

Tabletten. 

Flasche Brothyralsaft mit 

Ipecacuanha, mit Gnjaacol, 

mit Bromoform, mit Codein 

und rein. 


Jodokalin 


CUNANAN OELLO 


Indikationen : 


Indikationen: Arteriosklerose, Angina, Asthma, 
trockener Bronchialkatarrh, rheu- 
matische Beschwerden, Ischias, 
Skrofulose, Lues, Zwischenkuren. 


Jodokalin enthält 0,25 g JodkaliUM in einer Tabiette 


Eine Röhre Jodokalin enthält 
20 Tabletten (5 g Jodkali). 
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Prompt wirkendes 


Secalepräparat 


gewährleistet den therapeutischen Höchsteffekt der Mutter- 
korndroge und stillt Blutungen schnell und zuverlässig. 


Tropfen. Tabletten. Ampullen. 


PHENAPYRIN 


Phenacetin, Pyrazolon. dimethylphenyl., Coffein 


Vorzügliches 


Antineuralgikum und Antipyretikum | 
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Migräne, Neuralgien, Stirnhöhlenkatarrh, Grippe 
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ist das Eisen-Nährpräparat der Privat- 
und Kassenpraxis, wird gern genommen! 
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Die Heilmittel haben ein typisches Schick- 
sal! Einführung auf Grund einer primären 
 Heilbeobachtung, dann wahllose Anwendung 
"auf allen Gebieten, das unausbleibliche Ver- 
sagen wegen der Anwendung bei verfehltem 
- Anlaß,Verwerfung, Vergessenheit, nach langer 
. Zeit wieder Hervorholen aus der therapeuti- 
schen Rumpelkammer und Wiederverwen- 
dung. DiesesSchicksal, welchem nicht nur die 
überkommenen (empirischen), sondern auch 
neue Heilmittel unterliegen, ist bedingt durch 
den Mangel einer genauen Indikations- 
stellung bzw. durch falsche Vorstellungen 
über den Wirkungsmechanismus, wodurch 
die fehlerhafte Anwendung hervorgerufen 
wird. Die genaue Indikationsstellung ist 
aber nur möglich, auf Grund der genauen 
Kenntnis der speziellen 
betreffenden Krankheit, oder Störung und 
"der genauen Kenntnis von der pharma- 
| kologischen Wirkung des Heilmittels. Ich 
erblicke geradezu eine derHauptaufgaben der 
_ Pharmakologie darin, die praktische Arznei- 
behandlung dadureh zu fördern, daß aus 
der möglichst genauen Analyse das Indi- 
kationsgebiet konstruiert wird. Die Probe 
‚auf die Richtigkeit der gezogenen Schlüsse 
| hat dann die Klinik zu machen, sofern sie 
„über das spezielle pathologische Geschehen 
 Anterrichtet ist. 
Das Schicksal, verworfen gewesen und 
Wieder an das Licht gezogen worden zu 
‚Sein, haben in ausgesprochener Weise Ton 
und Kohle, uralte, in alle Arzneibücher 
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Aus dem pharmakologischen Institut der deutschen Universität Prag. 


Die pharmakologischen Grundlagen der Adsorptionstherapie. 
| Von Wilhelm Wiechowski. 


der Tierkohle veröffentlicht. Seit dieser 
Zeit habe ich mich ununterbrochen, 
sowohl mit der pharmakologischen Seite 
als auch mit dem chemischen Problem der 
Darstellung wirksamer Präparate und mit 
den Prüfungsmethoden beschäftigt, wobei 
ich mich der Mithilfe einer Reihe von 
Mitarbeitern erfreuen konnte (besonders 
Dozent Dr. O. Adler, Dr. Grete Lasch, 
Dr. Lubienecky). Im folgenden sind zum 
ersten Male die Ergebnisse dieser Arbeiten 
dargestellt und die aus ihnen sich ergebenden 
Schlüsse für die therapeutische Anwendung 
gezogen !). 

Ton und Kohle wirken in anderer Art 
als die übrigen in der Medizin verwendeten 
Heilmittel, handelt es sich doch da um 
nicht nur im Reagenzglase, sondern auch 
im Organismus völlig unlösliche Stoffe, so 
daß eine Fernwirkung auf die Organe des 
Körpers ausgeschlossen ist und sich die 
Wirkung auf den Applikationsort beschränkt. 
Aber auch hier sind es nicht die Organ- 
zellen, mit denen die genannten Stoffe in 
Verbindung treten oder sie beeinflussen. 
Ihre Wirksamkeit beruht, wie wir heute 
wissen, auf den Erscheinungen der Ad- 
sorption. Dadurch unterscheiden sie sich 
scharf von allen anderen Arzneistoifen, 
stellen eine besondere Klasse derselben dar 
und insofern sie eben durch Adsorption 


' wirksam sind, kann man von einer beson- 


‚ aufgenommene, aber lange Zeit für wertlos 
‚ gehaltene Heilmittel, von denen der Ton 
In den neunziger Jahren des vorigen Jahr- 
_ ħunderts, die Kohle vor 12 Jahren erst 


| Wieder in die Therapie aufgenommen worden 
‚Sind. Schon aber machen sich Anzeichen 


| beginnender Abkehr wieder bemerkbar, für | 


Welche die mangelhafte Kenntnis von dem 
Wirkungsmechanismus von Ton und Kohle 
und damit die Unsicherheit des Indikations- 
gebietes verantwortlich sind. 


Zuerst hat Lichtwitz wieder auf die 


| Kohle als Heilmittel hingewiesen, 
~% habe im Jahre 1909 meine ersten 
‘suche über die entgiftende Fähigkeit 
m 


und | 


deren Adsorptionstherapie sprechen, 
welche eine ätiologische Therapie in 
dem Sinne ist, als die Krankheitsursache 
durch Adsorption entfernt bzw. unschädlich 
gemacht wird. 


I. 

Unter Adsorption wird die Eigenschaft 
von fein verteilten unlöslichen Stoffen ver- 
standen, der zufolge sie an ihre Oberfläche 
gelöste Substanzen aus deren Lösungen 
zu ziehen vermögen, sodaß jene bis zu 


t) Die ausführliche Mitteilung der experimen- 


| tellen Untersuchungen, welche sich aus mannig- 
' fachen Ursachen bisher verzögert hat, wird in 


der nächsten Zeit in der „Biochemischen Zeit- 
schrift“ erfolgen. 
16 
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einem oft weitgehenden Betrag durch 
Behandeln dieser mit Adsorbentien entfernt 
werden können. Die Art dieses Festhaltens, 
dieser Adsorption, ist bei Ton und Tierkohle 
nicht die gleiche. Schüttelt man Ton mit 
den Lösungen verschiedener Stoffe orga- 
nischer und anorganischer Natur, so findet 
man, daß der Ton imstande ist, nur ba- 
sische Stoffe festzuhalten, wie z. B. Alka- 
loide und basische Farbstoffe. Daß er da- 
gegen nicht befähigt ist, Säuren bzw. sauere 
Farbstoffe und indifferente organische Stoffe 
wie Zucker, Phenole, Alkohole, Aldehyde, 
Ester, Ketone usw. zu adsorbieren. Die 
Adsorption durch Ton, die neuestens von 
Michaelis und Rona als Austauschadsorp- 
tion gekennzeichnet worden ist, ist eher ein 
chemisches als ein physikalisches Phänomen, 
denn im wesentlichen handelt es sich darum, 
daß an einer festen unlöslichen Säure, als 
die der Ton aufgefaßt werden muß, gelöste 
basische Stoffe niedergeschlagen werden. 
Austauschadsorption heißt diese Art der Ad- 
sorption deshalb, weil beim Schütteln von Tøn 
mit Lösungen der Salze von Basen (Alkaloid- 
salze oder Farbsalze) die Base an den 
Ton herantritt und die mit der Base ver- 
bunden gewesene Säure durch Kalzium, 
welches aus dem Ton losgelöst wird, ab- 
gesättigt im Filtrat erscheint; weil also eine 
doppelte Umsetzung unter Bildung eines 
unlöslichen Salzes. der betreffenden Base 
zustande kommt. 

Ganz anderer Natur ist die Adsorption 
durch Kohle. Sie ist die typische, 
klassische Adsorption, welche ein Gleich- 
gewicht besonderer Art darstellt, welches 
besteht zwischen der Konzentration des 
Stoffes im Lösungsmittel nach beendigter 
Adsorption und der Konzentration des ad- 
sorbierten Stoffes in der Kohle. Die Kohle 
ist imstande, nicht nur basische Stoffe, wie 
Farbbasen und Alkaloide, sondern auch 
Säuren und indifferente organische Stoffe 
nach gleichem physikalischen Gesetz zu 
adsorbieren und festzuhalten. Die Kohle- 
adsorption hängt zum Unterschied von der 
Tonadsorption mit der Oberflächenspannung 
und der Eigenschaft gewisser Stoffe, die 
Oberflächenspannung des Lösungsmittels 
herabzusetzen, innig zusammen. — Schüttelt 
man Kohlenpulver mit Wasser, so benetzen 
sich alle Teilchen mit einer dünnen Flüssig- 
keitsschicht, welches sogenannte Benetzungs- 
wasser selbst unter viele hundert Atmo- 
sphären betragendem Druck nicht abgepreßt 
werden kann. Diese Benetzungsflüssigkeit 
ist es, welche beim Abtrennen der Kohle 
die in ihr gelösten Stoffe festhält und 
zwar jene besonders, welche die Ober- 




















































flächenspannung des Lösungsmittels herab- 


zusetzen imstande sind. Alle solche 
Stoffe müssen. sich nach der Gibb schen 
Theorie in der Oberfläche anreichern. 


Da nämlich die Oberflächenenergie, wie alle 
anderen Energien sich zu verkleinern sucht, 
ziehtsie diesieherabsetzenden, verkleinernden 
Moleküle oder gelösten Teilchen aus der 
Flüssigkeit gleichsam in sich hinauf. Wird’ 
die Oberfläche stark vergrößert, so gelangt 
immer mehr und mehr von dem gelösten 
Stoff in die Oberfläche. Den Konzentrations- 
unterschied zwischen Oberfläche und übriger 
Flüssigkeit kann man nur dann messen, 
wenn man die Oberfläche gesondert zu 
analysieren imstande ist. Das ist möglich, 
wenn man einen Schaum erzeugt, den 
Schaum abhebt, sich, wieder verflüssigen 
läßt und nun analysiert. Dann findet man, 
daß im verflüssigten Schaum mehr von jenen ° 
Substanzen enthalten ist, die die Oberflächen- 
spannung herabsetzen, als in gleichen 
Mengen der zurückbleibenden Flüssigkeit, 
Beim Schütteln von Kohle mit Flüssigkeit 
wird die Oberfläche wie bei der Erzeugung 
von Schaum enorm vergrößert, wirkt doch 
jedes Kohleteilchen als Oberfläche. In 
dem nicht abpreßbaren Flüssigkeitshäutchen # 
ist nun die Konzentration an gelösten, die $ 
Oberflächenspannung herabsetzenden Stofien P 
um ein beträchtliches größer als in der 
umgebenden “Flüssigkeit. So kann man 
sich in etwas vereinfachter Weise klar f 
machen, wie auf rein physikalischem Wege 
durch Schütteln mit Tierkohle eine Lösung f 
im äußersten Fall von den gelösten Stoffen f 
praktisch vollkommen befreit werden kann. 7 
Immer aber bleibt theoretisch zum mindesten | 
ein kleiner Teil der gelösten Substanzen ğ 
in der Flüssigkeit zurück. In Wahrheit f 
liegen allerdings die Verhältnisse bei der 
Kohleadsorption komplizierter, aber zur Verf 
ständlichmachung des ganzen Vorganges ist | 
die entwickelte Vorstellung ausreichend. 4 
Das Gleichgewicht zwischen der Konzen § 
tration des Stoffes in der Kohle und derf 
zurückbleibenden Konzentration in des 
Flüssigkeit nach vollendeter Adsorption ent 
spricht einer verwickelten Formulierung 
welche als für die folgende Darstellung” 
unwesentlich, hier übergangen werden kant: 

Anorganische Salze werden’ weder 
von Ton noch von Kohle adsorbiert, Def 
gegen verhalten sich Kolloide, Bakteriet 
und Toxine gegen Bolus und Tierkohlef 
analog den obengenannten chemische 
Stoffen. Von Bolus werden nur posg 
geladene, also basische Kolloide und Bak- 
terien adsorbiert, während Kohle auch ihnel 


gegenüber .universell ist und keine Auswahl 
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trifft. Da die Basizität etwas Relatives ist, 
bzw. Kolloide in einem saueren Medium, 
d.h. bei Anwesenheit von starken Säuren 
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sich wie Basen, bei Anwesenheit von starken | 


Basen wie Säuren sich verhalten, so ist es 
klar, daß die Adsorption der 
an Ton von der Reaktion abhängig ist und 
im allgemeinen, wenn es sich nicht um 


“ ausgesprochen basische Kolloide handelt, 
die Kolloidadsorption an Bolus nur bei An- 
- wesenheit von stärkeren Säuren stattfinden 


‚wird. — Kann man auf diese Weise einer- 
seits im neutralen Medium ausgesprochen 


 basische Kolloide von saueren oder ampho- 


teren durch Ton trennen, so wird man 


‚ andererseits zur Adsorption von amphoteren 
 Kolloiden, 


z. B. Serumeiweißkörper durch 
Bolus Zugabe von Säuren notwendig haben 


und umgekehrt wird man aus der Adsorbier- 


barkeit eines Kolloids im neutralen Medium 
an Bolus auf seine Basizität schließen 
können. Wie Bolus ein saueres .oder nega- 
tives Adsorbens darstellt, so stellt das 
kolloide Eisenhydroxyd ein positives dar, 
welches die entgegengesetzt geladenen 


| Kolloide, aber auch freigelöste krystallisierte 


zu entfernen gestattet. 


‚ von Kolloiden 


Säuren aus den Lösungen durch Adsorption 
Man wird daher 
durch Untersuchung der Adsorbierbarkeit 
einerseits durch Bolus, 


_ andererseits durch Eisenhydroxyd im neu- 


tralen Medium einen Schluß auf deren 


Ladung ziehen können, was Michaelis als 


 Adsorptionsanalyse bezeichnet hat, deren 


Ergebnisse mit den Überführungsversuchen 
Im elektrischen Stromgefälle vollständig 
übereinstimmen. Daß auch verschiedene 





123 











sie ihre aussalzende Wirkung auf gelöste 
Eiweißkörper ausüben, sind imstande, die 
Adsorption erheblich zu steigern. Für die 
Wirksamkeit der Adsorbentien kommt noch 


' in Betracht, daß der Kohle nach den Unter- 
Kolloide 


suchungen von Warburg auch eine oxy- 
dationsbeschleunigende Wirkung auf gewisse 
leicht oxydable Verbindungen wie Oxalsäure 
und Aminosäure zukommt. Von Bolus ist 
etwas Ähnliches nicht bekannt, und ob diese 


. chemische gegenüber der weit mächtigeren 
physikalischen Wirkung bei der therapeu- 


tischen Anwendung der Kohle eine Rolle 
spielt, ist noch zweifelhaft. 
Zusammeniassend kann über die 


` Adsorptionswirkung von Bolus und Tier- 
‚ kohle folgendes gesagt werden: 


Bolus oder Ton ist nur imstande, 
basische Stoffe und positiv geladene Kolloide 
und Bakterien zu adsorbieren. Sei es, daß 
diesen die positive Ladung von vorneherein 
zukommt, sei es, daß sie sie unter dem 
Einfluß eines stark negativen Milieus relativ 
erhalten. Kohle dagegen ist imstande, alle 
Arten gelöster Stoffe, Säuren, Basen und 
indifferente Körper, positiv und negativ ge- 
ladene Kolloide und Bakterien zu adsor- 
bieren. Außerdem aber ist die Wirksam- 
keit der Kohle, insbesondere der Tierkohle, 
um ein vielfaches größer als die Adsorptions- 
fähigkeit des Tons. | 

Als Belege für die relative Stärke der 
Adsorption von Bolus und Kohle sei folgen- 


. des angeführt: Von einer Bolussorte, die 


Bakterien im neutralen Medium sich bei | 
gestellte gut adsorbierende Kohlesorten pro 


dieser Adsorptionsanalyse als positiv bzw. 


negativ geladen erwiesen haben, bzw. sich 


So verhalten wie entsprechende Kolloide, 


ist in einer Untersuchung von G. Salus 


. gezeigt worden. 


- Die adsorbierbaren Stoffe werden von 


den Adsorbentien nicht mit gleicher Stärke 5 - 
| nun dieselben in Reinkultur angewendet 
| wurden oder ob aufgeschwemmter Stuhl 


festgehalten. Es gibt gut und schlecht 
adsorbierbare Substanzen; aus einem Ge- 
Menge von beiden werden bloß die ersteren 
adsorbiert, und wenn ein gut adsorbierbarer 
Stoff eine mit schlecht adsorbierbarem be- 
ladene Kohle trifft, verdrängt er ihn und 
setzt sich an seine Stelle. Diese Verdrän- 
gung spielt bei der Adsorption im lebenden 





Körper zweifellos eine Rolle. Von größter | 


Ichtigkeit ist es aber, daß es gut und 
Schlecht adsorbierende Sorten sowohl von 
Bolus als auch von Kohle gibt und daß in 
‚ dieser Beziehung die allergrößten Differenzen 
estehen. Die Neutralsalze, und zwar 
| abgestuft in jener lyophilen Reihe, in der 


—— 


| 
| 


ich unter zahlreichen am wirksamsten be- 
funden habe, adsorbierte 1 g 15 ccm einer 
0,15 °/„gen Lösung von Methylenblauchlor- 
hydrat, wohingegen von mir selbst her- 


1 g Kohle 300—400 ccm der gleichen 
Methylenblaulösung, also das 20Ofache zu 
adsorbieren imstande waren. Die gleiche 
Überwertigkeit der Kohle über Bolus zeigte 
sich auch in dem Verhalten der beiden 
Adsorbentien gegenüber von Bakterien, ob 


verwendet wurde. Bei einer Aussaat von 
18 Millionen Cholerakeimen in 100 ’ccm 
Kochsalzlösung blieben nach Adsorption mit 
5 g Bolus 72000 Keime im Filtrat zurück. 
Bei einer Einsaat von 250 Millionen in 
100 ccm physiol. NaCl-Lösung blieben nach 
Adsorption durch 0,6 einer gut adsor- 
bierenden Kohle nur zurück 2600 Keime, also 
rund der hunderttausendste Teil, während 
von der 10fachen Menge Bolus bei einer 
viel verdünnteren Bakterienaussaat nur rund 
der dreihundertste Teil unadsorbiert ge- 
blieben. ist. 
16* 
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Erwähnt sei hier noch, daß gegenwärtig 


bloß diese beiden Adsorbentien medizinisch 


gebraucht werden, daß aber möglicherweise 
auch noch Adsorbentien herangezogen 
werden könnten, welche im Gegensatz zum 
Ton negativ geladene Kolloide und Säuren 
zu adsorbieren imstande wären, wie z.B. 
das kolloide Eisenhydroxyd oder Aluminium- 
hydroxyd. Die Bedeutung des ersteren als 
Antidotum arsenici dürfte wohl auf nichts 
anderem als auf der Adsorption der. arse- 
nigen Säuren an Eisenhydroxyd beruhen. 


II. 
Für die Fıage, wie sich die Adsorption 
im Magen-Darm-Kanal verhält, waren zu- 
nächst Versuche entscheidend, welche zeigten, 


daß an Tierkohle adsorbierte heftige Gifte in | tion verschwinden, neue Substanzmengen 


gewesen. Da, wie oben ausgeführt, die Ad- ` 


' vollständig sein kann, weil sie ein Gleich- " 


großen, mehrfach tödlichen Mengen Ver- | 


suchstieren beigebracht werden können, 
ohne daß Vergiftungserscheinungen eintreten, 
woraus zu schließen ist, 
tive Bildung im Organismus eine genügende 
Festigkeit besitzt, um die Resorption der 
adsorbierten Stoffe zu verhindern. 

Im weiteren Verlaufe dieser Versuche 
konnte festgestellt werden, daß nur die- 
jenigen Stoffe im Körper entgiftet werden, 
welche im Reagenzglas adsorbiert werden, 
und diejenigen nicht, für welche das be- 


daß die adsorp- | 





treffende Adsorbens im Reagenzglas keine | 
Adsorption aufwies. So z. B. wird das von | 


Bolus im Reagenzglas nicht adsorbierbare 
Phenol auch im Magen-Darm-Kanal des 
Kaninchens durch Bolus nicht entgiftet, 


, das gereichte Phenol-Kohle-Gemisch keinen 
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dem Organismus gestattet, von seinen nor 
malen Abwehrvorrichtungen erfolgreichen 
Gebrauch zu machen, die bei rascher 
Resorption zur Entgiftung nicht ausreichen. 
In dem angezogenen Falle besteht die nor- 
male Abwehrvorrichtung in der raschen 
Ausscheidung der geringen in der Zeit ein- 
heitlich resorbierten Giftmengen und außer- ° 
dem in der Paarung derselben mit Schwefel- ` 
säure zu minder giftiger Phenol-Schwefel- 
säure. 2 
Dieses Resultat ist eigentlich zu erwarten 


sorption durch Kohle theoretisch niemals ` 


gewicht darstellt, so müssen in dem Maße, f 
als die unadsorbierten Spuren durch Resorp- 


aus der Adsorptionsbindung frei werden 
und auf diese Weise allerdings in verhältnis- f 
mäßig langer Zeit die völlige Loslösung 
des adsorbierten Stoffes bewirkt werden. 

Praktisch findet man nun, daß im 
Reagensglas z. B. beim Waschen von mit 
Methylenblau beladender Kohle mit Wasser 
unendliche Mengen von Wasser benötigt ' 
werden würden, um das Methylenblau voll- 
ständig herauszuwaschen, fließt doch das F 
Waschwasser für das Auge ungefärbt vonder f 
Kohle ab. Im Organismus dagegen erfolgt 
offenbar, wenigstens in dem Falle Kohle- 
Phenol, die Loslösung viel rascher, obzwar 


| Geruch nach Phenol aufweist und sich im P 


_ Filtrat von der mit Phenol beladenen Kohle F 


wenn man es mit Bolus zusammen ein- | 
führt, wogegen die Kohle nach Maßgabe 


ihrer Adsorption im Reagenzglas das Phenol 
auch im Magendarm des Kaninchens voll- 
kommen zu entgiften vermag. 

Es zeigte sich aber bald, daß wenigstens 
bei jenen Versuchstieren, bei welchen die 
Ingesta sehr lange im Darm bleiben, von 


einer völligen Aufhebung der Resorp- 
tion nicht gesprochen werden kann, im. 


Gegenteil werden wenigstens gewisse der 
adsorbiert eingeführten Stoffe zwar langsam, 
aber doch völlig resorbiert. Es erwies sich, 


daß man Kaninchen an Tierkohle adsor- 


biertes Phenol (Karbolsäure) in mehrfach 
tödlicher Menge beibringen kann, ohne daß 
es zu der geringsten Vergiftungserscheinung 


kommt, daß aber gleichwohl das gesamte 


gereichte Phenol, allerdings in sehr ver- 
zögertem Maße, doch zur Ausscheidung im 


Harn gelangt. Daraus folgt, daß durch die 
Adsorption die Resorption prinzipiell nicht 


völlig aufgehoben wird und daß die be- 
obachtete Entgiftung nur auf einer Re- 


sorptionsverzögerung beruht, welche gen. !/, ccm davon einer anderen Maus 


 Loslösung des Phenols von der Kohle im F 


. spritzung in die Peritonealhöhle nur höchstun | 


mit chemischen Reagenzien Phenol nicht P 
nachweisen läßt. ER i) 
Es war daher zu vermuten, daß bei der 


Darm der Kaninchen die Resorptions- § 
kraft der Darmschleimhaut eine aktive Rolle Ẹ 
spielt. Daß die Resorptionskraft des Appl f 
kationsortes in der Tat maßgebend für die f 
Festigkeit der Adsorption und damit für 1 
das Ausmaß der Entgiftung ist, ging aus p 
Versuchen hervor, in denen an Kohle ad Ẹ 
sorbiertes Phenol einmal in den Magen, 7 
das andere Mal unter die Haut und drittens Ẹ 
in die Peritonealhöhle eingebracht wurde. 
Die Entgiftung durch Kohle ist am well 
gehendsten bei der Verabreichung in den 
Magen, auch noch bei der Verabreichung” 
unter die Haut deutlich, dagegen bei der Ein- 


vollkommen. Injiziert man z. B. von einem 
Phenol-Kohle-Gemisch, welches 1°/, Phen: p 
und 5°/, Kohle enthält, 1 ccm einer weißell p 
Maus unter die Haut, so verträgt sie das 
ohne die geringsten Vergiftungserscheinun® 





gezogen, 





intraperitoneal injiziert genügt jedoch, um 
in kürzester Zeit heftige Vergiftungserschei- 
nungen auszulösen und den Tod herbei- 
zuführen. 

Wir haben also daran festzuhalten, daß 
die Adsorptivbindung im Magen- 
Darm-Kanal nicht irreversibel ist 
und daß die Reversibilität zu einem großen 
Teil bedingt ist durch die Resorptionskraft 
des Applikationsortes. Daß es sich wirklich 
da um besondere Einrichtungen, die mit der 
theoretischen Unvollkommenheit der Ad- 
sorption nichts zu tun haben, handelt, geht 
auch daraus hervor, daß Bakterien nicht 


"imstande sind, aus einem Gemenge von 


Kohle und Phenol dieses in sich aufzunehmen 
und abgetötet zu werden. Läßt man ein 
Gemenge von Kohle, Phenol und Milz- 
brandbazillen, in welchem die Phenolkon- 
zentration bis 20°/, beträgt, selbst stunden- 
lang stehen, so erweisen sich die eingesäten 
Milzbrandbazillen noch immer als infektions- 
tüchtig. Subkutan mit derartigen Gemischen 
geimpfte Mäuse starben stets an Milzbrand- 
infektion. Obwohl die Bakterien durch die 
Adsorption selbst an die Kohleteilchen heran- 
also scheinbar in den Bereich 


höchster. Phenolkonzentration gebracht 


werden, sind sie doch nicht imstande, der 


Kohle das Phenol‘ zu entziehen und ver- 


giftet zu werden. 





Da es sich also nur um eine Verzöge- 
rung handelt und nicht um eine Aufhebung 


‚der Resorption, wird natürlich das Ausmaß 


der Resorption von der Verweildauer der mit 
Gift beladenen Kohle im Organismus ab- 
hängen. In dieser Beziehung sind folgende 


Versuche aufklärend gewesen. 


3g guter Tierkohle mit 65 ccm 0,15 °/,iger 


| Methylenblaulösung geschüttelt, halten das 


bleibt. 


gesamte Methylenblau im Darm des Menschen 
s0 fest, daß praktisch keine Resorption statt- 
findet, denn trinkt man das erwähnte Ge- 
menge, so findet man, daß der hierauf ent- 
leerte Harn dauernd frei von Methylenblau 
Die Kohle wird dabei meist inner- 
halb 12—24 Stunden vollkommen mit dem 


Kot ausgeschieden, dem man durch Be- 


handeln mit Alkohohl das Methylenblau 
leicht entziehen kann. Wird dagegen die 
gleiche Mischung, ja sogar noch unter Zu- 
gabe von mehr Kohle einem Kaninchen 


 einverleibt, so findet man den Harn der 


nächsten 2—3 Tage auch methylenblaufrei, 


‚ nach dieser Zeit aber beginnt eine deutliche 
| Methylenblauausscheidung, die etwa bis zum 


1.8, Tage reicht, worauf dann der Harn 
seine normale Farbe annimmt, und an den 
äkalien kann man leicht feststellen, daß 
lẹ Ausscheidung der aufgenommenen 





bi 
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Kohle in allmählich abnehmendem Maße 
sich bis 14 Tage nach der Applikation hin- 
zieht. Läßt man die erwähnten 65 ccm 
Methylenblaulösung nur an 1 g Kohle ad- 
sorbieren, von dem sie auch vollständig, 
d. h. bis zur Farblosigkeit des Filtrates, fest- 
gehalten werden, und trinkt diese Mischung, 
so findet man, daß auch bei gut adsorbieren- 
der Kohle der Harn grünlich wird, also eine 
geringe Menge Methylenblau der Resorption 
anheim gefallen ist. Umgekehrt kann man: 
diese Mischung Hunden beibringen, ohne 
daß Methylenblau im Harn erscheint, und 
das Methylenblau läßt sich aus deren Kot 
durch Alkoholextraktion wiedergewinnen. 
Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, 
daß einerseits die Resorptionsbehin- 
derung umso intensiver ist, je mehr 
Kohle im Verhältnis zu dem adsor- 
bierten Stoffe gereicht wurde, also 
je geringer die Konzentration des 
adsorbierten Stoffes innerhalb der 
Kohle war. Zweitens ist die Resorp- 
tionsbehinderung umso ausgiebiger 
je kürzer der Darmkanal und damit 
je kürzer die Zeit ist innerhalb wel- 
cher die beladene Kohle der resor- 
bierenden Wirkung der Schleimhaut 
ausgesetzt bleibt. Wenn, wie beim Ka- 
ninchen, die beladene Kohle lange im 
Darm bleibt, und sie tut es hier deshalb, 
weil bei diesen Tieren die Ingesta lange 
Zeit in dem weitläufigen Blinddarm ver- 
weilen, welcher wie der ganze Darm 
periodisch nicht vollkommen entleert wird, 
sondern dessen Inhalt sich stets mit neu 
hinzugekommenen Ingestis mischend immer 
nur zu einem kleinen Bruchteil in den 
Dickdarm gelangt, dann ist das Ausmaß 
der Resorptionsbehinderung ein kleineres 
als beim Menschen, bei welchem die Ver- 
weildauer kaum 24 Stunden beträgt, und 
bei dem relativ noch viel kürzeren Hunde- 
darm ist es möglich, stärker mit Adsor- 
bendum beladene Kohle einzuführen als 
beim Menschen, ohne daß es zu einer nach- 
weisbaren Resorption kommt. 

Abgesehen von der Resorptionskrait des 
Darms, welche der Adsorption entgegen- 
wirkt, also die Loslösung des Adsorbendum 
vom Adsorbens befördert, kommen noch 
die genannten Verdrängungserscheinungen 
bei der Lösung der Adsorption im Magen- 
Darmkanal in Betracht. Der besser adsor- 
bierbare Stoff verdrängt den schlechter ad- 
sorbierbaren. Es ist daran zu denken, daß 
der Darmsaft oder die Darmschleimhaut 
selbst die Rolle eines derart verdrängenden 
Agens spielt. Ja, auch die Darmschleim- 


| haut selbst; denn es gibt auch eine Ad- 
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sorption zwischen zwei festen Phasen. Be- 
sonders schön ist das an der Kohle zu 
sehen, wenn man sie mit Wasser in einem 
Glase schüttelt. Entleert man dann das 
Glas und spült es mit Wasser aus, so 
bleibt immer noch deutlich ein grauer 
Kohlebelag am Glas haften, der sich nur 
durch mechanisches Wegwischen entiernen 
läßt. Andere Beispiele sind folgende: Kampfer 
und Kohle oder Jodoform und Kohle mit 
einander gemengt, lassen sofort den Geruch 
nach Jodoform und Kampfer verschwinden, 
es ist Adsorption eingetreten. Jod in Substanz 
und Kohle geben ein Gemenge, dem man 
weder mit Wasser noch mit Jodkalium Jod 
entziehen kann, auch hier ist zwischen zwei 
festen Phasen Adsorption ohne Vermittlung 
eines Lösungsmittels eingetreten. In dem 
erst angeführten Falle kann man die | 
Sache auch so ausdrücken, daß die Kohle 
an das Glas adsorbiert wurde und 
etwas ähnliches kann auf der Darm- 
schleimhaut stattfinden. Die Kohle wird an 
die Darmschleimhaut adsorbiert und auch 
diese Adsorption kann wie irgend eine 
andere zu einer Verdrängung führen, wo- 
durch das ursprünglich mit der Kohle ein- 
geführte Adsorbendum - für die Resorption 
frei wird. 

Die Adsorptionskraift des Darmes und 
die Verdrängungserscheinung sind also mit- 
bestimmend für das Ausmaß der Resorptions- 
behinderung bzw. die Festigkeit der adsorp- 
tiven Bindung im Organismus. 

Interessante Aufschlüsse geben Vergleiche 
über dieFestigkeit der Adsorptivbindung von 
Methylenblau einerseits an Kohle und anderer- 
seits an Bolus im Organismus. Außerhalb 
des Organismus verhalten sich Kohle und 
Bolus gegenüber Methylenblau scheinbar 
völlig gleich bis auf die quantitativ viel 
schwächere Wirkung von Bolus. In beiden 
Fällen läßt sich das Methylenblau völlig an 
das Adsorbens binden (so daß das Filtrat 
farbstoffrei ist) und mit Wasser nicht aus- 
waschen., Gleichwohl erweist sich die Kohle- 
Methylenblaubindung. im Darm weit resi- 
stenter als die Bolus-Methylenblaubindung. 
65 ccm Methylenblau wurden von 5 g 
Bolus im Reagensglase glatt adsorbiert. 
Andererseits wurde die gleiche Menge Me- 
thylenblau adsorbiert von 0,22 Kohle. Um 
die Resorption dieser Methylenblaumenge 
vollkommen zu verhindern, braucht man aber 
3 g. Von Bolus wurde daher in den 
Parailelversuchen ebenfalls die 14 fache 
Menge der eben adsorbierenden Mengen, 
das sind 70 g mit 65 ccm der Methylen- 


blaulösung getrunken. Schon nach 3!/,Stun- | 


den war aber der Harn deutlich grün und 





: festzustellen. 



















































blieb es für 2 Tage. Ja selbst der vierte 
Teil der Methylenblaulösung 15 ccm wurden ` 
von 70 g Bolus nur so wenig gebunden, ° 
daß nach dem Einnehmen dieser Mischung ° 
der Harn rasch grün wurde und durch 
2 Tage lang so blieb. Wir finden da einen 
Unterschied im physiologischen Experiment 
zwischen Kohle und Bolus,. welcher sich ° 
aus dem Verhalten im Reagensglase nicht ` 
voraussehen ließ, denn hier verhalten sich ° 
beide, wie gesagt, zu Methylenblau ganz 
gleich. Die Bindung scheint vollständig ” 
irreversibel in dem angefärbten Ton so- 
wohl als in der mit Methylenblau be- 
ladenen Kohle zu sein, denen sich durch ` 
noch so intensives Waschen keine merk- ` 
baren Mengen von Methylenblau entziehen 
lassen ; trotzdem ist die Methylenblaubindung 
an Bolus den resorptiven Kräften des Or- 
ganismus gegenüber viel weniger fest als 
die Bindung an Kohle. 

Ebenso ist die Bindung von Diphtherie- 
antitoxin an Bolus im Organismus nicht be- 
ständig. Während es mit Kohle zusammen 
injiziert in mehrhundertfach tödlicher Dosis 
vollkommen unschädlich ist, erweist es sich ` 
mit Bolus zusammen injiziert von unvermin- f 
derter Giftigkeit (W. Levy), wiewohl seine 
Adsorbierbarkeit an Bolus gut ist, denn nach 
Injektion des Filtrates von mit Bolus ge 
schüttelter Diphtherieantitoxin-Lösung treten 
keine Vergiftungserscheinungen auf. Auch 
die an Bolus adsorbierten Alkaloide Atropin F 
und Strychnin sind wie neuestens Clowes P 
und Walter gezeigt haben, nicht völlig P 
entgiftet, so daß auch hier auf die Unbe 7 
ständigkeit der Adsorption von Alkaloiden 7 
an Bolus im Organismus geschlossen F 
werden muß. Be 

Abgesehen also von der mangelhaften 
Festigkeit der Bolusadsorption im Orga- 
nismus haben zahlreiche Versuche einen voll- $ 
kommenen Parallelismus ergeben zwischen f 
der im Reagensglas beobachteten Adsorp f 
tionskraft und der entgiftenden Fähigkeit, s0 P 
daß wir in der Tat sagen können, daß die P 
Erscheinungen, die man von Bolus 7 
und Kohle im Tierexperiment bei § 
Einführung in den Magen beobachten 
kann, zurückzuführen sind auf das’ 
Phänomen der Adsorption. Durch. 
diese Erkenntnis ist es denn auch möglich 
die rationellen Grundlagen für die Verwel 7 
dung der Adsorbentien am Krankenbell F 
Man wird bei ihrer Formi 
lierung sich einerseits zu halten haben an die 
Gesetzmäßigkeiten der Adsorption IM 
Reagensglase und andererseits an die 
oben kurz zusammengefaßten Ergebniss“ 
jener Versuche, welche das Schicksal a% 
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j sorbierter Stoffe im Magen-Darmkanal zum 
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Gegenstand hatten. 
IM. 
1. Da allemal Adsorption das Wirksame 


ist, wird man für alle therapeutischen 
Zwecke unter den zur Verfügung stehen- 
‘den Adsorbentien solche auszuwählen 





" kraft besitzen. 
zunächst über ein Maß der Adsorptionskraft 
zu verfügen. 


haben, welche die größte Adsorptions- 
Es ist daher notwendig, 


Bei der Feststellung des Adsorptions- 


 vermögens muß zwischen Kohle und Bolus 
-unterschieden werden. 





Bei Bolus, bei dem es sich, wie ge- 


sagt, nach Michaelis und Rona um eine 


_Austauschadsorption handelt, sollte man an- 
nehmen, daß die Adsorption unabhängig 
verläuft von der Verdünnung, da es sich 


‘ja im wesentlichen um einen chemischen 


Vorgang, eine Art doppelter Umsetzung und 


"Bildung einer unlöslichen Bolusverbindung 
“handelt. 
| Versuche und zwar sowohl die mit Ad- 
-sorption von Methylenblau als auch die, bei 
denen Bakterien adsorbiert worden waren, 


In der Tat ergaben aber die 


“daß das Ausmaß der Adsorption von der 


mehr adsorbiert wird. 


= 


Verdünnung abhängig ist und zwar derart, 
daß in verdünnten. Lösungen verhältnismäßig 
Dieses Ergebnis ist 
ganz deutlich und entspricht dem allerdings 


viel deutlicher ausgeprägten Verhalten der 


Kohle, so daß bei der Bolusadsorption neben 
der typischen Austauschadsorption vielleicht 
auch noch andere Verhältnisse maßgebend 
sein dürften. -Man kann aber bei Bolus 
von dieser Abhängigkeit der Adsorption 
von der Verdünnung zunächst absehen 
und einen wenigstens annähernden An- 
haltspunkt über die Wertigkeit verschie- 
dener Bolussorten dadurch gewinnen, daß 


man im Reagensglas austastet, wieviel ccm 
‚einer bestimmten Farbstofflösung von 1g 
“Bolus derart adsorbiert werden, daß. das | 


_ Filtrat farbstoffrei ist. 


benutzte ich die gleiche, wie sie mir zur 


 orientierenden Ermittlung der Adsorptions- 
‚krait der Tierkohle dient, nämlich eine 


0,15% ige Lösung von Methylenblauchlor- 
hydrat medicinale.. Bei einer Prüfung 
einer Reihe von Tonsorten, die ich im 


‚Jahre 1915 vorgenommen habe, habe ich 


lolgendes Resultat erhalten: BolusK.: 1Occm, 


_ Zettlitz: 15 ccm, Fullererde: 20 ccm, Kaaden: 


20 ccm, Bolus Stumpf: weniger als 5 ccm. 
Es zeigte sich also, daß, die einzelnen 

‚ ‘Onsorten sehr verschieden stark wirksam 
‚Sind im Festhalten der basischen Stoffe. 
| Gerade der medizinal eingeführte Bolus hät 
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bemerkenswerter Weise den niedrigsten Ad- 
sorptionswert aufgewiesen?). 
Viel komplizierter gestaltet sich dagegen 


eine einwandfreie Bestimmung der Adsorp- 
 tionskraft von Kohle. 


Wie gesagt, stellt 
die Adsorption an Kohle ein Gleichge- 
wicht besonderer Art dar, welches da- 
durch gekennzeichnet ist, daß in konzen- 
trierten Lösungen zwar absolut mehr, 
relativ aber weniger adsorbiert wird 
als in verdünnten Lösungen, in welchen 
absolut wenig, relativ aber mehr ad- 
sorbiert wird; anders ausgedrückt, in kon- 
zentrierten Lösungen ist die Differenz 
zwischen der Konzentration in der Kohle 
und der verbleibenden Konzentration im 
Lösungsmittel eine kleinere als in verdünnten 
Lösungen, woraus sich unter anderem auch 
ergibt, daß man eine in der Praxis voll- 
ständige Adsorption nur erzielen kann in 
verhältnismäßig verdünnten Lösungen. Dieses 
Gleichgewicht, von dem allein die adsor- 
bierende Kraft abhängt, kann man natur- 
gemäß nicht durch Ermittlung eines ein- 
zigen Wertes, etwa jener Zahl, welche 
anzeigt, wieviel Methylenblau von einem 
Gewichtsteil Kohle adsorbiert wird, aus- 
drücken, ` sondern dazu bedarf es der 
Analyse der Adsorption in mindestens 
3—4 verschieden verdünnten Lösungen 
des Adsorbendum. Trägt man in ein Koor- 
dinatensystem die nach der Analyse ge- 
fundenen Werte für die Konzentrationen, 
welche in der Lösung verbleiben, und die 
daraus errechneten Konzentrationen in der 
Kohle für 3 oder 4 Adsorbendumverdünnun- 
gen ein und zwar die Konzentrationen in 
der Kohle als Ordinaten, die Konzen- 
trationen in der zurückbleibenden Flüssig- 
keit als Abszissen, so erhält man eine 
Kurve, welche logarithmiert im linken oberen 
Quadranten des Koordinatensystems liegend 


eine gegen die Abszisse geneigte Gerade dar- 


| stellt. 


Als. Farbstofflösung 


‚ hältnismäßig besser wirken. 


Werden nun verschiedene Kohlen 
miteinander in dieser Beziehung verglichen, 
so findet man, daß die gewonnenen Geraden 
nicht einfach parallel übereinander liegen, 
sondern sich häufig schneiden, woraus 
hervorgeht, daß die einen Kohlen in den 
konzentrierten Lösungen und die anderen 
wieder in den verdünnteren Lösungen ver- 
Streng ge- 
nommen gibt also selbst die Ermittlung des 
Adsorptionsgleichgewichts kein vollständiges 
Bild von der Wirksamkeit einer Kohle, erst 
recht natürlich nicht die Bestimmung eines 


2) Im Jahre 1916 hat Apotheker Rapp in 
der Pharmazeut. Ztg. den Vorschlag gemacht, die 
verschiedenen Bolussorten nach ihrer adsorbieren- 
den Kraft für medizinische Zwecke auszuwählen. 
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einzigen Punktes der 
Nun hat sich aber gezeigt, daß ein ein- 
faches Verfahren zu den gleichen Resultaten 
führt, wie die komplizierte Messung des Ad- 
sorptionsgleichgewichtes. Bei diesem Ver- 
fahren wird die zu untersuchende Tierkohle 
zunächst durch ein feinmaschiges Seidensieb 
gesiebt, um ihr eine genau differierte Korn- 
größe zu geben, was deshalb wichtig ist, 
weil gröbere Kohlesorten zur Adsorption 
längere Zeit in Anspruch nehmen als 


feinere. Von dieser so vorbereiteten, bei 


120° völlig getrockneten Kohle, werden 
Mengen von 0,1g mittels einer kleinen 
Handwage in mit Glasstöpsel verschließ- 
bare Flaschen eingewogen. Zu der 
Kohle kommen nun verschiedene Mengen 
0,15°/,iger Methylenblaulösung und es 
wird genau 1 Minute geschüttelt und während 
dessen die Farbe beobachtet. 
weiteren Proben so viel Methylenblau zu, 
bis die Farbe nach 1 Minute langem Schütteln 
noch sichtbar ist. Der Endpunkt läßt sich 
auf 1—2 ccm der erwähnten Methylenblau- 
lösung genau ermitteln. Bei dieser Prüfungs- 
methode, die rein empirisch ist und wissen- 
schaftlich keine Begründung hat, spielen zwei 
Momente eine Rolle. Zunächst ist darauf 
hinzuweisen, daß das scheinbar völlig entfärbte 
Gemenge beim Abfiltrieren der Kohle allemal 
noch ein blaues Filtrat liefert, es wird also 
ein Teil unadsorbierten Methylenblaus durch 
die vorhandene Kohle vor der Erkennung so- 
zusagen geschützt. Dann aber ist die Ad- 
sorptionszeit ausschlaggebend. Nach dieser 
Methode geprüft, schwankt die Adsorptions- 
kraft verschiedener Kohlen innerhalb weiter 
Grenzen. Schlechte Holzkohlen adsorbieren 
oft weniger als 5 ccm, während die besten 
von mir hergestellten Tierkohlen bis zu 
45 ccm Methylenblau pro 0,1 Kohle ent- 
färben. In einer großen Reihe von 
Fällen hat sich diese Methode insofern 
als ausreichend erwiesen, als ihre Er- 
gebnisse übereingestimmt haben mit 
den Bestimmungen des Adsorptions- 
gleichgewichtes, bzw. den aus den Daten 
des Adsorptionsgleichgewichtes berechneten 
Werten für die Adsorptionskonstante und 
den Adsorptionsexponenten der Adsorp- 
tions-Isotherme von Freundlich. Ja es 
zeigten sich bei dieser Methylenblautitration 
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Man setzt in ; 


oft deutliche Unterschiede zwischen Kohlen, 


während die aus der Bestimmung des Ad- 
sorptionsgleichgewichtes gegen Phenol be- 
rechneten Werte nur unbedeutend verschieden 
waren, so daß, abgesehen von jener oben 
erwähnten Schwierigkeit, welche darin be- 
ruht, daß sich die Adsorptionsisothermen 
schneiden und daher nicht unmittelbar mit- 











Adsorptionskurve. | einander vergleichbar sind, diese Methylen- 


blautitration jedenfalls praktisch die weitaus 
brauchbarere Methode zur Messung der Ad- 
sorptionskraft der Kohle ist. 

Nach dem Vorgebrachten erledigt sich 
auch der Vorschlag von Joachimoglu, 
welcher die Adsorption von Jod zur Messung ` 
der Adsorptionskraft von Kohle benutzt, ° 
dabei aber sozusagen auch nur einen 
Punkt der.Kurve bestimmt und die Wichtigkeit ` 


des Bestehens eines Gleichgewichtes damit ~ 


übersieht. Abgesehen davon istaberJodeigent- ° 
lich das ungeeignetste Mittel, die Adsorptions- ` 
kraft zu prüfen, und zwar deshalb, weil es 
von Verunreinigungen der Kohle, die ihr 
bei unvollkommener Darstellung immer an- 
haften, chemisch gebunden werden kann 
und man daher niemals sicher ist, ob die 
erhaltenen Werte der Adsorption oder aber 
der chemischen Bindung des Jods ihren ° 
Ursprung verdanken. | 

Die Bestimmung der Adsorptionskrait $ 


der Kohle ist, da deren therapeutische Wertig- PẸ 
keit ganz und gar von der Adsorptionskrait $ 


abhängig ist, natürlich von größter Be 
deutung und es ist daher notwendig, ein 
bestimmtes Minimalmaß für die Adsorptions- 
kraft medizinaler Kohle festzusetzen. Dieses 
Ausmaß habe ich seinerzeit vorgeschlagen $ 
mit mindestens 20 ccm Methylenblaulösung P 
pro 0,1g Kohle zu normieren, welcher For 
derung sich auch u.a. Merck-Darmstadt, der $ 
medizinale Tierkohle in den Handel: bringt, F 
angepaßt hat. 
nik muß dahin gehen, noch kräftiger F 
adsorbierende Kohle darzustellen, was 
durchaus im Bereich der Möglichkeit ist, % 
bei Auswahl der geeigneten Ausgangs f 
materialien und bei Auswahl der gê 
eigneten Methoden. In dieser Beziehung 
habe ich folgendes ermitteln können: 
In vollkommen gleich angeordneten Ver f 
suchen und zwar insbesondere, was f 
die Brenntemperatur und die Art der f 
Verbrennung anlangt, hat sich heraus p 
gestellt, daß ganz allgemein die stickstol" F 
haltigen organischen Kolloide die besten 7 
Kohlen geben, während stickstofffreie Mate F 
rialien weniger gut adsorbierende Kohlen’ 
bei gleicher Darstellungsweise _liefem: A 
Alle Eiweißkörper und eiweißartigen Körpel 
insbesondere aber Horn und Albumosel, 
liefern die besten Kohlen, die schlechtesten {f 
Resultate wurden erhalten mit vollkomme 7 
stickstofffreien Körpern, wie Zucker WE 
Holzmehl. Daß es übrigens nicht lediglich F 
auf den Stickstoffgehalt ankommt, geht 
daraus hervor, daß aus Chinin auf die gleiche. 
Weise dargestellte Kohle einen sehr schlechten 
Adsorptionswert ergeben hat. Ein zweiter. 


Aber das Bestreben der Tech- F 











` hätte. 


. gestaltet. 


| biologischen 
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wesentlichster Punkt zur Erzielung eines 
guten Präparates ist das richtige Einhalten 
der Temperatur, worüber hier nichts weiter 
zu sagen ist. Dagegen mag erwähnt 
werden, daß die beim Verkohlungsprozeß 
notwendigen Zusätze maßgebend sind für das 
Adsorptionsvermögen des Endproduktes, und 
damit ist es auch verständlich, daß die in dem 
Ausgangsmaterial: etwa vorhandenen Salze 
für das Endergebnis nicht gleichgültig sind. 

Da, wie oben erwähnt, Bolus und 
Kohle, wiewohl sie sich im Reagensglas 
gegenüber Methylenblau vollkommen gleich 
verhalten, im Magen-Darm des Menschen 
trotzdem hinsichtlich der Festigkeit der 
Adsorption wesentlich verschieden sind, 
habe ich zur Charakterisierung der für 
Medizinalgebrauch bestimmten Kohle auch 
einen biologischen Versuch angegeben, der 
darin besteht, daß man das Gemenge von 
3g der zu untersuchenden Kohle mit 65 ccm 
der 0,15°/,igen Methylenblaulösung trinkt. 
Dabei wird ein bedeutender Überschuß 
und zwar die 14fache derjenigen Menge 
von Tierkohle eingeführt, welche 


notwendig wäre. 


Nach der dieser empirisch 


Einnahme 


| entwickelten Mengen tritt bei brauchbaren 
Kohlen 


den Harn über. 


überhaupt kein Methylenblau in 
Allerdings ist mir, bis 
jetzt der Fall nicht vorgekommen, 
daß eine Kohle die geforderten 20 ccm 
Methylenblau pro 0,1 g adsorbiert und 
die biologische Probe nicht gehalten 
Aber es kann doch geschehen, 
daß einmal auf diese Weise Differenzen 
zwischen Kohlen zutage gefördert werden, 
welche bei der Adsorptionsbestimmung im 
Reagensglas nicht aufgefunden wurden. 
Namentlich dann, wenn man vielleicht die 
biologische Probe noch etwas schärfer 
Diese biologische Probe ist 
von Joachimoglu beanstandet worden 
und zwar auf Grund des Versuches, in 
welchem er mit Jod beladene Kohle trinken 
läßt und dann auch bei im Adsorptions- 
Versuch tadelloser Kohle Jod im Harn rasch 
auftreten sieht. Dieses Ergebnis war vor- 
auszusehen, 
weist nichts gegen die Berechtigung des 
Methylenblauexperimentes 
und zwar deshalb, weil das adsorbierte Jod 


in Berührung mit dem Darminhalt sofort 


in Hypojodit, Hypojodat und Jodid um- 
‚ Sewandelt werden muß, welche Umwand- 
lungsprodukte nicht mehr adsorbierbar sind; 

& wird also nicht Jod von Kohle losgelöst, 
Sondern die nicht adsorbierbaren: Hypo- 

‚ Jodite und Hypojiodate. 





zur. 
| völligen Adsorption der 65 ccm Methylen- 
blau im "Reagensglase 





ist selbstverständlich und Þe- 


Der erste Grundsatz also für die thera- 
peutische Anwendung eines Adsorbens ist 
der, daß nur Adsorbentien von be- 
kannter Adsorptionskraft verwendet 
werden sollen, daß die mit starker 
Adsorptionskraft vorzuziehen sind 
und daß die Bemühungen der Technik 
darauf auszugehen haben, höchst- 
adsorbierende Adsorbentien herzu- 
stellen?). 

Was die Auswahl zwischen Bolus und 
Kohle anlangt, so wird nach dem eben 
Gesagten Bolus eigentlich niemals der Kohle 
gegenüber vorgezogen werden können, denn 
1. ist die Adsorptionskrait der. Kohle weit 
universeller als die des Bolus, die sich bloß 
auf Basen bezieht, und 2. ist die Adsorp- 
tionskraft der Kohle allemal viel ausgiebiger 
auch im Falle der Basenadsorption als die 
des Bolus. Bolus wird nur in Ausnahme- 
fällen auch noch zulässig sein, wobei man 
dabei immer noch die verhältnismäßig 
großen Mengen in Kauf zu nehmen 
hat, welche dem Patienten gereicht werden 
müssen, und damit rechnen muß, daß selbst 
bei großen Überschüssen die Adsorptiv- 
bindung nach den oben angeführten Me- 
thylenblauversuchen im Darm nicht be- 
ständig ist. 

Bolus kann sich also eigentlich in keiner 


Weise mit Kohle messen, und wenn nicht 


andere Indikationen gefunden werden bzw. 
nicht festgestellt werden sollte, daß dem 
Ton außer der Adsorptionskraft noch andere 
Heilwirkungen innewohnen, so wird man 
schließen können, daß seine Anwendung, 
wenn Kohle zur Hand ist, überhaupt ent- 
behrt werden kann. 

2. Zweitens ist für die Adsorptionstherapie 
daran festzuhalten, daß durch die Adsor- 
bentien niemals mehr geleistet werden 
kann als die Beseitigung bzw. Resorptions- 
verhinderung von Krankheitsursachen oder 
Krankheitsprodukten, die sich an freien 
Oberflächen in Flüssigkeiten gelöst oder 


3) Während des Krieges habe ich im Auf- 
trage einer in Prag zur Beschaffung von Heil- 
mitteln für die Österreichische Armee tätigen 
Körperschaft ein Verfahren zur Herstellung hoch- 
adsorbierender Tierkohle unter Mitwirkung der 


 obgenannten Mitarbeiter ausgearbeitet, welches 


‚ eingerichteten Betriebe ausgeübt wurde. 


später in einem von k. u. k. Kriegsministerium 
Dieses 
Verfahren wurde jetzt von der Firma „Norgine“, 
Dr. V. Stein in Außig-Prag übernommen, welche 
das Produkt unter dem geschützten Namen 
Aristocarbon in verschiedenen Formen zum 
Vertrieb bringt. Der Methylenblautiter dieser 
Tierkohle liegt zwischen 35 und 40 ccm 0,15°/,ige 
` Methylenblaulösung pro 0,1 g. Er sowie die 
Reinheit der Kohle wird von mir laufend kon- 


| trolliert. 
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suspendiert vorfinden. Man kann also 
nur ime Darmlumen oder an Wund- 


flächen befindliche Bakterien, Toxine oder 
gelöste Krystallisierte Stoffe durch Adsorp- 
tion entiernen, vor der Resorption bewahren, 
niemals aber einen unmittelbaren Einfluß 
auf bestehende pathologische Veränderungen 
oder auf die, Wirkung bereits resorbierter 
Giitstoffe erwarten. In diesem Sinne ist 
die Adsorptionstherapie eine ätiologische 
Therapie, welche die Krankheitsursache ent- 
fernt, allerdings nur, soweit sie eben an 
freien Oberflächen oder im Darmlumen dem 
Adsorbens zugänglich ist. Zu vergleichen 
ist die Adsorptionswirkung im Darm und 
an Wunden mit einer mechanischen Reini- 
gung, die allerdings mit dieser Intensität 
durch kein anderes Reinigungsverfahren er- 
zielt werden kann. Will man daher bei der 
Adsorptionstherapie keine Mißeriolge er- 
leben, so. wird man eben von den Adsor- 
bentien nicht. mehr verlangen, als sie 
leisten können und ihre Anwendung auf 
jene Fälle beschränken, bei denen von der 
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rein mechanischen Entfernung der Krank- | 


heitsursachen noch eine Heilwirkung er- 
wartet werden kann. 


Wenn, wie z. B. bei | 


der Knollenblätterpilzvergiftung, die Erschei- 


nungen, welche den Patienten zum Arzt 
führen, meist sehr spät, gelegentlich erst 


24 Stunden nach der Aufnahme des Gift- | 


pilzes zu einer Zeit auftreten, zu welcher 


infolge der normalen Darmentleerung die | 


Reste der aufgenommenen Mahlzeit den Or- 


ganismus bereits verlassen haben, dann wird 
die Kohletherapie zu keinem Resultat führen 
können, weil sie eben im Darm nichts Un- 
resorbiertes mehr vorfindet und das Gift 
bereits jenseits der Darmwand im Körper 
zirkuliert. 

Die gleiche Überlegung gilt für die Ad- 
sorptionsbehandlung. der Dysenterie. Läßt 
man längere Zeit nach dem Auftreten der 
ersten Erscheinungen verstreichen, sind ein- 
mal bereits anatomische Veränderungen im 
Darm aufgetreten, so wird eine Adsorptions- 
kur nicht zum unmittelbaren Aufhören der 
Krankheitserscheinungen führen können, da 
das Adsorbens nur die frei im Lumen be- 
findlichen Bakterien und Toxine entfernen 
kann, auf die in die Tiefe des Gewebes 
eingedrungenen, auf die Geschwüre dagegen 
keinen unmittelbaren Einfluß auszuüben 
vermag. 

Aus dem gleichen Grunde wird eine 
späte Darreichung des Adsorbens bei Al- 
kaloidvergiftungen von keinem eklatanten 
Erfolg begleitet sein, insofern ein Großteil 
des aufgenommenen Giftes durch Resorption 
den Magen-Darmkanal verlassen hat. Nur 
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die hier verbliebenen Giftreste und die 
in den Magen - Darmkanal 


etwa wieder 


ausgeschiedenen Mengen können durch 
das Adsorbens entfernt werden. Nur 
in jenen Fällen vielleicht, wie bei der 


Cholera, bei der die Krankheitserreger we- 
niger. im Gewebe selbst als an der Ober- 


fläche und im Darmlumen sich vermehren, ` 


wird auch in späteren Krankheitsstadien von 


der Adsorptionstherapie ein Erfolg zu er ° 


warten sein. 

Der zweite Grundsatz der Adsorptions- 
therapie muß daher lauten: möglichst 
frühzeitige Einleitung gleich beim 
Auftreten der ersten Erscheinungen. 
Mit Rücksicht auf die Dysenterie sei betont, 
daß man mit dem Beginn der Therapie 
nicht zu warten hat bis die Diagnose sicher 
steht und sich auch dadurch‘ nicht vom 


frühzeitigen Verordnen des Adsorbens ab- | 


halten lassen soll, daß etwa der bakteriolo- 
gische Nachweis durch das Vorhandensein 
des Adsorbens im Stuhl erschwert werde. 

3. Da, wie oben gesagt, die Adsorptions- 
bindung im Darm prinzipiell nicht irre- 
versibel ist, sondern bei längerem Verweilen 
die adsorbierten Stoffe schließlich doch der 
Resorption verfallen, so muß drittens für 


die Adsorptionstherapie gefordert werden, $ 


daß das Adsorbens mit aller Be- 
schleunigung den Darm passiere und 
nur möglichst kurze Zeit im Darm 
verweile. Auch bei schon bestehender, 


erhöhter Darmtätigkeit ist daher die Zugabe l 


eines Abführmittels, welches womöglich im 


' gesamten Darmkanal seine Wirkung ent- 


fàltet, zweckmäßig, ja notwendig. Es 
trifft sich gut, daß die im ganzen Darm 
wirksamen salinischen Abführmittel,_ gleich- 


zeitig wie oben ‘erwähnt ist, das Ausmaß 
diesen 


der Adsorption erhöhen, von 
wieder am meisten das Magnesiumsullat. 
Es hat daher die Darreichung der 
Adsorbentien mit Mittelsalzen (und es 
gilt die Erhöhung des Adsorptions-Aus- 
maßes nicht nur für Kohle, sondern auch 


für Bolus) als allgemeiner Grund 
satz der Adsorptionstherapie ZU 
gelten. Da das Magnesiumsulfat einen 


recht unangenehmen Geschmack hat und 
prinzipiell die 


dem Magnesiumkarbonat 
gleiche Abführwirkung zukommt, ist dieses 


vorzuziehen. Das Gemenge des geschmack 
losen Magnesiumkarbonats mit Kohle ist 
eine rationell begründete und auch in der 
Praxis vollkommen bewährte Kombination. 

4. Wie oben ausgeführt, hängt die Festlig- | 


keit der Adsorptionsbindung im Darmkanal 


ab von einem bedeutenden Überschuß von 
Adsorbens über das gerade zur Adsorption 
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 sorbensüberschüsse sind. 
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ausreichende Maß hinaus. 
- seinen Grund einerseits darin, 








Es hat das 
daß offen- 
bar die Bindung um so fester ist, je 
verdünnter die Konzentration ı des Adsor- 
bendum in der Kohle ist, andererseits aber 
auch wohl 
erscheinungen sich um so weniger werden 
geltend machen können, je größer die Ad- 
Daraus ist zu 
folgern, daß nur, große Dosen von 
Adsorbens eine durchgreifende Wir- 
kung ausüben können. Mengen von 


1—-2g sind und müssen gleichgültig sein, 


auch mittlere Mengen zu reichen hat keinen 
Zweck. Will man durch Adsorptionstherapie 
wirken, müssen große Dosen gereicht 
werden. Mit großen Dosen sind hier Mengen 
von 20—40 g pro die gemeint, welche 
durchaus nicht auf einmal genommen werden 


müssen, sondern auf mehrere Stunden ver- 


teilt werden Können. 

5. Mit Rücksicht auf die Verdrängungser- 
scheinungen ist von großer Wichtigkeit die 
Beziehung der Kohledarreichung zur 
Nahrungsaufnahme, soweit es sich um 


N Adsorption im Magen-Darmkanal handelt. 


- Wird die Kohle im Magen mit Speisen oder 
` mit leicht adsorbierbare Stoffe enthaltenden 


Flüssigkeiten, wie Tee, Wein, Kaffee, Suppe 


- usw. gemengt, so verliert sie naturgemäß 


‘ durch Absättigung einen großen Teil ihrer 
- Adsorptionsfähigkeit. 
Regel gelten, daß die Kohle nur in 


Es muß daher als 


wässeriger Suspension und niemals 
in anderen Flüssigkeiten zur Auf- 
nahme gelangt, und daß zwischen Kohle- 
und Nahrungsaufnahme stets eine 
genügend lange Zeitspanne veriließe, 
innerhalb welcher sich der Magen voll- 


kommen der Kohle entledigen kann. Eine 


"Mischung der Kohle mit den Ingestis im 


Darm findet dann, wie bekannt, nicht mehr 


‚statt, sondern es folgt dann sozusagen die 


wenn die Nahrungsaufnahme 
2 Stunden nach der Kohledarreichung er- 


Nahrung der Kohle in dem durch die Kohle- 
adsorption gereinigten Darm nach. Im all- 


gemeinen wird es bei der geringen Nahrungs- 
aufnahme solcher Kranker wohl genügen, 
frühestens 


lolgt. 
6. Wichtig ist es ferner, auf das Be- 


‚Stehen von Hindernissen für die mög- 
‚lichst rasche Bewegung der Kohle 
durch den Magen-Darmkanal zu achten. 


Häufig genug kommen- bei den hier in 


‚Betracht kommenden pathologischen Zu- 


Ständen lokale Spasmen im -Digestionstrakt 


| welche die freie Fortbewegung der 
‚Sohle für längere Zeit hindern. So z. B. 





ch bei der Cholera nach den Erfah- 
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rungen von O. Adler häufig langdauernder 
Pylorospasmus zu bestehen. In gleicher Weise 
sind Spasmen sicherlich auch an anderen 
Stellen des Darms vorhanden. Bei der Dys- 
enterie sind die Dickdarmspasmen bekannt, 
welche die ‚Ursache dafür sind, daß, trotz 
Fortbestehen der lediglich aus dem Dick- 
darm stammenden Diarrhoen, gereichte Kohle 
mit dem im .Dünndarm retinierten Stuhle 
sehr verspätet, oft erst am zweiten Tage 
und da nicht vollständig im Stuhl erscheint. 
Man hat also auf das rasche Erscheinen 
der Kohle in den Entleerungen das 
Augenmerk zu richten und bei verzögertem 
Erscheinen bzw. bei kohligem Erbrechen 
die nötigen Maßnahmen zur Beseitigung der 
hierdurch angezeigten lokalen Darmspasmen 
zu ergreifen. In dieser Beziehung ist es 
vielleicht nicht unzweckmäßig, der Kohle 
ein spasmolytisches Mittel von vorn- 
herein zuzusetzen, als welches sich. ins- 
besondere Kampfer empfiehlt, über dessen 
die Spasmen der glatten Muskulatur lösende 
Wirkung ich auf der kriegsärztlichen Tagung 
in Baden im Jahre 1918 berichtet habe. 
7. Schließlich muß bedacht werden, 
daß alleMedikamente, welchein einen 
mit Adsorbens gefüllten Darmkanal 
eingebracht werden, unwirksam blei- 
ben müssen, da sie genau so, wie die 
causa morbi durch das Adsorbens vor der 
Resorption bewahrt werden. Wünscht man 
daher (unter anderem z. B. zur Beseitigung 
vorhandener Spasmen) organotrope Medi- 
kamente dem kranken Organismus zuzu- 
führen, so soll dies nur auf subkutanem 
bzw. intravenösem Wege geschehen. 
Die vorstehenden Grundsätze, die sich un- 
mittelbar aus dem Verhalten der Adsorption 
im  Reagensglase und im Magen-Darm- 
Kanal ergeben, beziehen sich in erster 
Linie auf das Hauptgebiet der Adsorp- 
tionstherapie, nämlich auf die Behand- 
lung von durch Aufnahme in den 
Magen entstandenen Vergiftungen bzw. 
bakteriellen Magen- und Darmerkrankungen. 
Aber auch zur Behandlung von Wunden, 


zur Behandlung von Schleimhautkatar-: 


rhen mittels Spülungen ist die Adsorptions- 
therapie nicht ungeeignet, insoferne einer- 
seits große Mengen von Bakterien durch 
sie entiernt werden können, andererseits 
namentlich die fermentativ wirkenden Pro- 
dukte der Krankheitserreger und der zer- 
fallenden Leukozyten durch Adsorption un- 
schädlich gemacht werden. — Bekannt ist 
der desodorierende Einfluß -der Holzkohle 
etwa auf faules Fleisch. In weit höherem 
Maße kommt diese Wirkung der Tierkohle 
zu und man wird von dieser Wirkung auch 
17° 
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am Krankenbett gelegentlich mit Vorteil Ge- 


brauch machen können. Jauchende Ge- 
schwürflächen, etwa bei inoperablen Kar- 
zinomen sowie ausgedehnte ulcera cruris 
können zur Wohltat 
seiner Umgebung durch reichliches Bestreuen 
mit Tierkohle völlig geruchlos gemacht 
bzw. zu Heilungstendenz gebracht werden. 
Das gleiche gilt übrigens für Scheiden- 
katarrhe usw. 

Zum Schlusse sei noch auf eine An- 
wendungsmöglichkeit von Adsorbentien am 


des Kranken und 
= stoffen 


Stoffe wird 


Krankenbett hingewiesen, wenn sie auch nicht _ 
unter den Begriff der Adsorptionstherapie im 


engeren. Sinne fällt. Es 
darauf hingewiesen worden, daß die Ad- 
sorptivbindung namentlich dann, wenn 
das Adsorbens nur in geringem Überschuß 
vorhanden ist und das beladene Adsorbens 
längere Zeit im Darm verweilt, nicht irre- 
versibel ist, sondern daß unter diesen Be- 


ist schon oben 


eine Vergiftung infolge der Konkurrenz mit 


der Schnelligkeit der Entgiftungsmechanismen 
überhaupt nicht stattfand. Man kann daher 
durch Beigabe geeigneter Adsorbens- 
mengen die Resorption von Arznei- 
im Magen-Darm-Kanal ver- 
zögern und ihre Wirkung daher milder 
gestalten. Es ist nicht ausgeschlossen, daß 
man unter Verwendung dieses Hilfismittels 
auch heftig wirkende, bisher von der thera- 
peutischen‘ Verwendun& ausgeschlossene 
in Zukunft auch der mensch- 
lichen Therapie dienstbar machen können. 
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Inneren Abteilung des städt. Krankenhauses Moabit-Berlin 
(Leiter: Geheimrat Prof. Dr. Zinn). 


Proteinkörpertherapie bei akuten Infektionskrankheiten, 
insbesondere bei Pneumonie‘). 
Von Dr. Rudolf Neumann, Oberarzt der Abteilung. 


Die parenterale Proteinkörpertherapie hat 
in den letzten Jahren eine ungeahnte Aus- 
dehnung genommen. Es gibt kaum mehr 
eine Krankheit, bei der sie nicht schon an- 
gewendet worden wäre; zahlreiche neue, 
fabrikmäßig hergestellte Präparate dienen 
ihren Zwecken. Die dieser Therapie zu- 


grunde gelegten Erklärungshypothesen, kurz 
gekennzeichnet durch die Ausdrücke: Proto- 
plasmaaktivierung, Leistungssteigerung, Zell- 


‘reiz und Schwellenreiz, geben dieser Heil- 
methode, die nach Biers geistreichen Aus- 
führungen schon uralt ist und praktisch 
schon von den Bluttransfusoren des Mittel- 
alters geübt wurde, allerdings einen fast 
unbegrenzten Spielraum. Das Prinzip der 
Proteinkörpertherapie ist also das: die par- 
enteral eingebrachten Eiweißkörper wirken 


auf alle Zellen des tierischen Organismus 
oder auf die einzelnen Organe in geeigneter 
sie reizen und | 


Menge stimulierend ein, 
aktivieren das Protoplasma, und führen so 
eine Leistungssteigerung, hauptsächlich auch 
im Sinne einer vermehrten Abwehrfunktion 


1) Vorgetragen: auf dem wissenschaftlichen 
Abend des städtischen Krankenhauses Moabit am 
16. I. 1922. 


gegenüber krankmachenden Agentien her- 
bei. Dabei ist es noch strittig, ob die Pro- 
teinkörper selbst oder Abbauprodukte der 
Körperzellen oder Fermente, die reaktiv bei 
der parenteralen Injektion, entstehen, den 
wirksamen Stoff darstellen. Da aber eigent- 
lich bei jeder Erkrankung irgendwelche 


Zellen des Organismus als geschädigt und f 


in ihrer Leistung beeinträchtigt angenommen 
werden müssen, so ist nach dieser Theorie 
die Proteinkörpertherapie wirklich als ein 


Allheilmittel zu betrachten. In der Tat sind 


auch schon bei den differentesten Krankheiten 
große Erfolge damit beschrieben worden, 
die allerdings einer strengen Kritik nicht 
immer standhalten können. Von diesen 


Erwägungen ausgehend mußte man, rein $ 
theoretisch, annehmen, daß bei den akuten 
Infektionskrankheiten, bei denen es sioh 
doch meist um einen kurzen Kampf zwischen 
den menschlichen und eingedrungenen pa 
 rasitären Zellen handelt, die Proteinkörpe” 
sein müßte. 
Denn wenn es-damit gelingt, die mensch" 
lichen Zellen, wenn auch nur vorübergehend, ' 
zu stärkerer Abwehrleistung anzuspormel 


therapie erfolgversprechend 


so könnte damit die Überwindung der In} 
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fektion angebahnt werden. So gibt auch | 
Bier den Internisten die Anregung, Protein- | 
körpertherapie bei akuten Infektionen zu 
treiben. Schon einige Zeit vorher hatten 
wir damit begonnen. Die Resultate sind 
im folgenden kurz zusammengestellt. Als 
therapeutischer Proteinkörper wurde durch- 
weg das von Lindig eingeführte Caseosan 
„Heyden“ benutzt, das eine 5°/,ige sterili- 
sierte Caseinlösung ist, und vor der sonst 
viel verwandten Milchzufuhr folgende Vor- 
züge hat: es ist gebrauchsiertig, in Ampullen 
steril im Handel, es ist immer gleichmäßig 
zusammengesetzt, es kann intramuskulär 
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und intravenös angewendet werden, die 
Reaktionen sind verhältnismäßig mild. 

Zunächst wurde eine Anzahl Pneumonien 
der Proteinkörpertherapie unterzogen. 


Kurve |. 
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Es wurden 22 Fälle von Pneumonia 
lobaris mit Caseosan behandelt. Wenn es 
‚sich auch somit nur um eine relativ kleine 
Zahl handelt, so ist sie doch groß genug, 


um uns ein Urteil darüber zu gestatten, ob | 
eine Fortsetzung dieser Behandlungsweise 


eriolgversprechend oder aufzugeben sei. 
Wie sich herausstellen wird, sind wir zu 
einem mehr negativen, ablehnenden Stand- 
Punkt gelangt. 

Was zunächst die angewandte Dosierung 
des Caseosans bei Pneumonien anbelangt, 
SO wurde das Mittel entsprechend einer 
brieflichen Empfehlung Lindigs meist intra- 





| entfieberung ein. 





‚venös gegeben. Nach Lindig soll dabei 
der Erfolg prompter und augenfälliger auf- 
treten. Bei Pneumonien erscheint aber die 
Erreichung einer möglichst starken und 
schnell einsetzenden Protoplasmaaktivierung 
oder Zellreizes und der damit verbundenen 


ERS 


nn ne RT a a Zn nn ERTEILT 





besonders wichtig. Mehrmals haben wir 
uns aber auch mit der intramuskulären In- 
jektion begnügt, so bei Fällen mit sehr 
schwerem Allgemeinzustand und Zeichen 
erheblicher Herzschwäche, denen eine stär- 
kere Reaktion nicht mehr zugemutet werden 
konnte, ferner bei Steigerung der Dosis 
über 1 ccm. 

Im allgemeinen läßt sich sagen, daß 
Caseosan intravenös in den von .uns an- 
gewandten Dosen von !/;—1 ccm oft eine 
sehr starke Reaktion auslöst, Diese ver- 
läuft meist so, daß etwa !/,—1 Stunde nach 


| der Injektion ein sehr heitiger Schüttelfrost 


mit allen unangenehmen, subjektiven Sym- 


' ptomen desselben und hohem Fieberanstieg 


einsetzt. Nach kurzer Zeit, ungefähr ein 
bis mehrere Stunden danach, kommt es 


Kurve Il. 
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dann häufig zur Schweißbildung und zum 
krisenartigen Fieberabiall. Dieser ist ent- 
weder nur vorübergehend, so daß schon 
wenige Stunden später wieder die Tempe- 
ratur zur alten Höhe ansteigt, oder er leitete, 
wie wir es mehrfach beobachteten, die Dauer- 
So vermag Caseosan, 
besonders bei mehrfachen Gaben die Tem- 
peraturkurve völlig umzugestalten und aus 
der typischen Febris continua der Pneumonie 
einen stark remittierenden Fiebertyp zu 
machen, Ein Beispiel dafür bieten die 
Kurve I und Il. 

Wiederholt ging der krisenartige Fieber- 
sturz, ganz wie bei der echten Krise, ‘mit 
Kollapserscheinungen einher. Besonders in 
einem Falle, bei dem noch ein Vitium cordis 
vorhanden war, waren diese recht bedroh- 
licher Natur und dauerten längere Zeit an. 
Doch ließ sich stets durch Korstimulantien 


Supponierten Abwehrleistung der Zellen ganz | der Kollapszustand bald beseitigen, so daß 
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niemals eine wirkliche Gefahr eintrat. Oft 
verliefen die Injektionen aber auch ganz 
reaktionslos, besonders die intramuskulären 
machten kaum Symptome. Anaphylaktische 
Erscheinungen wurden auch bei mehrfachen, 
mehrere Tage auseinanderliegenden Ein- 
spritzungen nie beobachtet. Andere Neben- 
wirkungen waren: Kopischmerz, Übelkeit, 
Erbrechen. Hie und da aber zeigte sich im 
Gegensatz zu diesen unangenehmen Er- 
scheinungen auch ein gewisser euphorischer 
Zustand und wohltuende Müdigkeit als Folge 
der Injektionen. Die Injektionsstelle selbst 
blieb stets reizlos, niemals traten Schmerzen 
oder Infiltration auf. Immerhin stellen die 
Caseosaninjektionen, besonders die intra- 
venösen, keineswegs, wie vorher gezeigt, 
etwas Gleichgültiges dar, sondern sie be- 
deuten meist einen starken Eingriff in das 


Getriebe des Körpers mit lebhafter Allgemein- 


reaktion. 


Die Dosierung war folgende: es wurde | 


meistens mit 0,25 oder 0,5, seltener 1,0 ccm 
Caseosan intravenös begonnen. Je nach 
der Stärke der Reaktion, dem Kräftezustand 
des Patienten und der Schwere der Injek- 
tion wurde dann am nächsten oder über- 
nächsten Tage dieselbe Dosis wiederholt 
oder die nächst höhere injiziert. Intravenös 
wurde niemals 1 ccm überstiegen, während 
intramuskulär Gaben von 2—3 ccm unbe- 
schadet gegeben werden konnten. 


| 








Die An- | 


zahl der Injektionen betrug 1—5,in Abständen | 


von ein bis mehreren Tagen. Niemals 
wurde mehr als eine Injektiön in 24 Stunden 
angewandt. 

Zur Beurteilung der Caseosanwirkung 
auf den Verlauf der Pneumonie teilt man 
die Pneumonien am besten, in Anlehnung 
an die Optochinarbeiten von Dünner und 
Eisner, Rosenow u. A. in folgende Grup- 
pen ein: 


F. frühzeitig, d. h. bis zum 4. Krankheits- 
tage in Behandlung genommene Fälle: 


1. mit gutem Erfolg, 

2. mit unentschiedenem Erfolg, 
3. ohne Erfolg, 

4. mit tödlichem Ausgange. 


II. spät, d. h. nach dem 4. Krankheitstage 
in Behandlung genommene Fälle: 


1. mit gutem Erfolg, 

2. mit unentschiedenem EMOD, 
/3. ohne Erfolg, 

4. mit tödlichem Ausgange. 


Begreiflicherweise sind bei der Aus- 
legung einer therapeutischen Wirkung sub- 
jektive Momente nie ganz auszuschalten, 
die, je nach der optimistischen oder pessi- 
mistischen Einstellung des klinischen Be- 
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urteilers, verschiedene Färbung tragen wer- 
den. 
nomie, 
Guten oder Schlechten nehmen kann, 
die. objektive Beurteilung des Eriolges eine 
besonders schwere, das geht u. a. zur Genüge 
aus den so verschiedenen Anschauungen 
der Kliniker über den Wert des Optochins 
bei Pneumonie hervor. Bei unseren Pneu- 
monien wurde versucht, jeden Fall möglichst 
kritisch in objektiver Weise zu analysieren. 
In den Tabellen sind die Hauptpunkte, die 
eine Beurteilung des einzelnen Falles er- 
lauben, kurz und ‚übersichtlich angeführt. 


die plötzlich eine Wendung zum 


I. Frühzeitig in Behandlung ge- } 


nommene Fälle. . 1. 
Unter diese Rubrik: ist, 
von den 22 Fällen nur 
rechnen (s. Kurve III). 


Mit gutem Erfolg. 
streng genommen, 
ein einziger zu 


Kurve III. 


Beruf: t aufbursche 
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Name: Bernh- 2. 





Es handelte sich um eine 15 jährige Pa- 
tientin mit typischer kruppöser, Pneumonie 
des linken Unterlappens. 
3. Krankheitstag ins Krankenhaus. 
4. Tag erhielt sie 0,25 Caseosan intravenös. 
Die Temperatur betrug zu dieser Zeit 39°. 
Sofort nach der Injektion setzte kritischer 


Die Tempe- 


und Nebenerscheinungen ein. | 
Wohlbefinden. 


ratur blieb weiterhin normal. 
Heilung. 
Hier hatte man durchaus den Eindruck, 


daß die Krise und Heilung durch die Ca 


seosaninjektion herbeigeführt war. 

2. Frühfälle mit unentschiedenem Er- 
folge. Hierunter fallen 5 Fälle. 
hierher die Pneumonien gerechnet, bei denen 
die Entfieberung und Lösung der Erkran- 
kung schon jenseits des 5. Tages, 
eine Zeit fällt, wo auch spontan die Er- 
krankung meist abläuft. 
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ar s$ 


i N i 


Bei einer Erkrankung, wie der Pneu- 


Dieselbe kam am 
Am | 


Es wurden‘. 


also in 


Naturgemäß ist 
es dabei kaum zu entscheiden, ob eine al 





ist 3 


4 


Temperaturabfall, ohne besondere Reaktion 4$ 














à April 


Wurden wegen des schlechten Allgemein- 


> 


genommen wurden. 






vermissen. 
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eine Caseosaninjektion sich anschließende 
Entfieberung auf das Caseosan zurückzu- 
führen ist oder zufällig zeitlich damit zu- 
sammenfiel. Immerhin konnte man in 
einigen Fällen den Eindruck gewinnen, als 
ob die Krise durch das Caseosan ausgelöst 


worden sei. 


Die Tabelle I gibt einen Überblick über 
diese Fälle; es geht aus ihr alles für die 
Beurteilung Wissenswerte hervor. 

3. Frühfälle ohne Erfolg. Bei den hier- 
hergehörigen, auf „Tabelle II zusammen- 
gestellten 5 Fällen prägt sich noch klarer 


das Bild der Spontanheilung, also der Un- 


wirksamkeit des Caseosans aus. 

Diese Fälle zeigen einen Verlauf, wie 
ihn jede, auch nur symptomatisch behan- 
dete Pneumonie gemeinhin nimmt. Es 
besteht keine durch das Mittel vielleicht 
veranlaßte wesentliche Veränderung der 
Temperaturkurve, des objektiven Befundes, 
des Krankheitsablaufes. Im Fall 4 und 5 
wurde die Empyembildung nicht verhindert, 
im Fall 5 auch nicht das Übergreifen auf 
die rechte Lunge. 


$. Der auf derselben Tabelle aufgeführte 
Fall 6 endlich stellt einen Frühfall mit töd- 


lichem Ausgang dar. 
Es handelte sich hier um einen 33 jährigen 





| schwächten Organismus handelte. 





Mann, der am 3. Krankheitstage mit aus- | 
gebildeter Pneumonie der ganzen linken 


Lunge schwerkrank ins Krankenhaus kam. 
Nach der ersten Injektion von 0,5 Caseosan 
intravenös am 4. Krankheitstage fiel die 


Temperatur bis 36,6%. Nach 6 Stunden er- 


lolgte aber Wiederanstieg auf 39°. Dann 
blieb Febris continua. Die folgenden In- 
lektionen am 5., 6. und 8. Krankheitstage 


befindens intramuskulär gegeben. Sie 
änderten nichts an dem zunehmenden Ver- 
fall und Übergang der Pneumonie auf den 


| doch ein ganz anderes, wenn 





völligen Versager des Caseosans dar. Hier 
breitet sich die Pneumonie trotz Caseosan 
allmählich auf beide Lungen aus und der 
Exitus erfolgt? am 9. Tage. Allerdings 


handelte es sich hier um eine Patientin, die 


neben der Pneumonie noch eine ausgebil- 
dete multiple Sklerose aufwies. 

Eine Zusammenfassung der Ca- 
seosanwirkung bei den 22 Fällen 
von Pneumonie ergibt mithin fol- 
gende Resultate: Auf 22 Fälle kamen 
2 Exitus, das entspricht einem Prozent- 
verhältnis von 9,5 °/,. _ Diese Zahl be- 
deutet ein relativ günstiges Ergebnis, sie 
steht an der unteren Grenze der durch- 
schnittlichen Pneumoniemortalität, zumal 
wenn man berücksichtigt, daß der eine 
Todesfall zu den spät behandelten Fällen 
gehört und es sich außerdem dabei noch 
um einen durch multiple Sklerose ge- 
Es wäre 
aber zu weit gegangen, aus dieser günstigen 
Mortalitätszifier zu weittragende, optimistische 
therapeutische Schlüsse zu ziehen, dazu ist 
die Zahl der behandelten Fälle doch noch 
eine viel zu geringe. Und das Bild ist 
man den 
Einzelverlauf der Fälle berücksichtigt. Hier- 
bei ergibt sich: Bei den 12 frühzeitig mit 
Caseosan behandelten Pneumonien ließ sich 
nur in 1 Falle eine günstige Wirkung er- 
kennen, in 5 Fällen war die Wirkung un- 
sicher, in 6 Fällen war kein Einfluß nach- 
weisbar. Bei den 10 spät behandelten Fällen 
zeigte sich: 2 mal ein relativ günstiger Ein- 


' Tuß, 9mal unsichere Wirkung und 4mal 


ein Versagen des Caseosans. Im ganzen 
also war bei kritischer Beurteilung unter 
22 Fällen nur 3mal eine günstige Beein- 
flussung des Krankheitsverlaufes feststellbar, 
während in allen’ übrigen 10 Fällen. das; 


 Caseosan teils völlig versagte oder doch 


rechten Unterlappen. Am 9. Krankheitstage 


erfolgte der Exitus letalis. f 


II. Spätfälle, d. h. solche, die nach 
dem 4.Krankheitstag in Caseosanbehandlung 


Es handelt sich dabei 
um 10 Fälle, die in Tabelle Ill aufgeführt sind. 

Bei den beiden ersten Fällen scheint es, 
als ob die sich unmittelbar an eine Caseosan- 
injektion anschließende Krise durch das 


| Caseosan beschleunigt ausgelöst sei. Da 
© sich aber hier um Pneumonien am 5. 


und 10. Krankheitstage handelt, ist natürlich 
eine Spontanentfieberung auch möglich. 
Bei den folgenden 4 Fällen ist die Wir- 
kung des Caseosans wieder sehr unsicher. 
Fall 7—10 endlich lassen einen Einfluß 
des Caseosans auf den Krankheitsverlauf 
Besonders Fall 9 stellt einen 


ganz unsicher wirkte. Auf Grund dieses 
Ergebnisses erscheint uns die Caseo- 
sanbehandlung der Pneumonie keinen 
wesentlichen Vorteil oder Fortschritt 
zu bieten. Es sei allerdings. betont, daß 


| Schaden sicher niemals angerichtet wurde. 


Aber sicher wird der Verlauf der Pneumonie, 
wie es bei Optochin der Fall ist, auch nicht 
dadurch, wenigstens in subjektivem Sinne, 
gemildert. Im Gegenteil bedeuten die In- 
iektionen mit dem oft darauffolgenden 
Schüttelirost, dem Temperaturabiall und der 
damit einhergehenden Prostration einen 
ziemlich erheblichen, oft sehr unangenehm 
empfundenen Eingriff. Deshalb, bei dem 
unsicheren Erfolg, haben wir davon Ab- 
stand genommen, die Proteinkörpertherapie 
der Pneumonie fortzusetzen. 
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Beurteilung der 

Caseosanwirkung 
nd Krise 

durch Caseosan 

ausgelöst. 

Cascos. angebahnt. 
Caseosan 


Caseosan wirkungs- 
los. 


| wirkungslos. 


| Exitus. 








| 
) 
| 
| 
| 


Exitus 


Heilung | Entfieberung durch 
Exitus 


Heilung Wirkung zweifelhaft. 


| Heilung | Anscheine 
` Heilung | Wie bei Nr. 1. 


| Ausgang 
| der Er- 


| 


| krankung: 


| 


Í 


Komplikationen 
Großer Karbunkel, 
zunehm. Herzschw. 

Schwere Tabes, 

Kachexie 


Wirkung der Injektion 
auf den Verlauf 
Lytisch am 11. Kt ent- 





gültig am nächsten Tag entfiebert. 
Remittierendes Fieber bleibt unbe- 


Klinisch unverändert. Erysipel 


blaßt ab. 
Erysipel schreitet weiter. 


einflußt. 


Pseudokrise am selben Tag. End- 
fiebert. 


Erysipel schreitet weiter fort. 


| 


'9. Kt 0,5 im | Sofort kritischer Temperaturabfall von 40,3% auf 36,8°. 
| Dauernde Entfieberung. 


Mit Caseosan behandelte Erysipel-Fälle. 





Unmittelbare 
- | Caseosanwirkung | 
Geringer. 
Temperaturanstieg | 
Geringe 
Fiebersteigerung 


Tabelle IV. 


Caseosan 


| 
| 





im! Dauernd entfiebert 


25 im Temp.-Abf. z. Norm 
iv 


9. Kt 0,25 iv | 


der Steißbeingegend aus- | 
| gehend. Tabes dorsalis. 


6. Kt 0,5 





| 
j 
| 
| 


Knochenfistel des Unter- 
arms ausgehend. | 


Herbert 20 Erysipel, von osteomyeli- 








Befund 
der 1. Schulter, von einer 
tischem Herd des r. Unter- 
schenkels ausgehend. 
Erysipel im Anschluß an 
eitrige Parotitis duplex. 
kels,vonHautabschürfung 


bunkel ausgehend. 
Erysipel, von Dekubitus 


ausgehend. | 
Adolf B. 64 Erysipel, von Nackenkar- | 5. Kt 0,5 im 


Kurt G. | jpt des Oberschen- 





| 


Bernhard 56 


| 


H. 
B. 
Bl. 
V. 


Albrecht |41 Erysipeł des l. Armes und 


Heinrich |50 











1 
2 
3 
4 
5 
6 
































Außer diesen 22 Fällen von Pneu- $ 
monie wurde noch eine größere An- % 
zahl anderer akuter Infektionskrank- 
heiten der Caseosanbehandlung unter- 
worien. Es läßt sich über die dabei 
gemachten Erfahrungen ziemlich, sum- 
marisch berichten, da auch hier das 
Resultat im großen ganzen ein nega- X 
tives ist. m 

Es gehören hierher 5 Fälle von” 
akuter Pleuritis und Empyem. In’ 
keinem dieser Fälle konnte auch durch 
mehrfache Caseosaninjektionen weder 
der Verlauf der Erkrankung abgekürzt, ° 
noch die Resorption des. Ergusses 7 
angeregt werden. Weiterhin zählen 
hierher 5 Fälle von akuter Dysenterie. 
Auch hier. das gleiche Bild: Keine- 
irgendwie nennenswerte Beeinflussung 
der Erkrankung durch die Protein- 
körpertherapie. Ebenso verhielten sich 
völlig reiraktär gegenüber Caseosan: 7 
je ein Fall von Typhus, Paratyphus, 7 
Meningitis epidemica, Encephalitis F 
lethargica und Sepsis und Sepsis post 
abortum. Dagegen ging ein anderer” 
Fall von kryptogenetischer Sepsis, der 
wochenlang ohne erkennbare Ursache $ 
gefiebert hatte, nach 8 Caseosaninjek- 
tionen in Heilung über. Aber hier ist 
das „post hoc, ergo propter hoc“ 
durchaus nicht erwiesen. 

Ein günstigeres Bild bietet die Ery- 
. sipeltabelle (Tabelle IV). Wenn hier- 
unter auch 2 Exitus zu verzeichnen 
sind (Fall 5 und 6), so sind diese des 
halb weniger zu bewerten, weil es sich N 
dabei um 2 allgemein desolate Fälle 
handelte. Bei den übrigen 4 Fällen 
aber schloß sich die Entfieberung und 
Abheilung des Erysipels so prompl 
an die Caseosaninjektion an, daß em 
heilsamer Einfluß derselben sehr wohl $ 
in Betracht gezogen werden kant: 
Wenn man aber bedenkt, wie unbe- j 
rechenbar schnell oft ein Erysipel J 
spontan entfiebert, wenn man an die 
zahlreichen Mittel denkt, die angeblich 
mit glänzendem Erfolge bei Erysipel 
angewandt worden sind und von denel 7 
doch keines sicher wirkt, so WIE 
man auch unseren Caseosanerfolgel: 
solange sie sich nicht bei einer Ve 
größeren Zahl bewährt haben, skep 
tisch gegenüberstehen. A 

Zusammenfassend läßt sich alst 
über unsere bei akuten Infektionskrank 
heiten mit der Proteinkörpertherapls 
ausgeführt mit Caseosan, gemachten 
Erfahrungen folgendes sagen: Abge 


k SA 
i N P 
Be 


AG 


April 








sehen von vereinzelten Fällen von Pneu- 


_ monie und Erysipel, 


bei denen ein Zu- 


. sammenhang zwischen der kurz voraufge- 


gangenen Injektion und der danach schnell | 
einsetzenden Entfieberung und Beendigung | 


der Erkrankung naheliegt, haben wir im 
allgemeinen ein negatives Resultat erhalten. 
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Es entspricht dieses Resultat in letzter Zeit 
veröffentlichten Erfahrungen anderer Autoren, _ 


soSchittenhelms, der der unspezifischen 


- Reiztherapie bei akuten Infektionen keine 
- wichtige Rolle zuschreibt und besonders bei 


schweren Fällen nie einen besonderen Er- 
folg gesehen hat, und deshalb nicht glaubt, 


daß sich die Proteinkörpertherapie bei diesen 


- Krankheiten 


einbürgern wird. Ähnlich 


"Dixon: Nach ihm sind intravenöse Injek- 


tionen von Eiweißpräparaten bei akuten In- 
iektionskrankheiten meist erfolglos und nicht 
ungefährlich. — Gegenüber diesen ziemlich 
schroff ablehnenden Äußerungen kann unser 
Standpunkt, in gewisser Übereinstimmung 
mit Weinzierl und einer eben erfolgten 
Veröffentlichung Stintzings, dahin fixiert 
werden: Die Proteinkörpertherapie der akuten 
Infektionskrankheiten ist bei vorsichtiger 


‚Dosierung und genauer Beobachtung un- 


i der s 


| 





schädlich, allerdings muß mit dem Auftreten 
eines Shocks und unangenehmer Allge- 
meinsymptome gerechnet werden. Die in 
unseren Fällen damit erzielten Resultate 
Sind derart gering, daß einer allgemeinen 


_ Verwendung in der Praxis widerraten werden 





muß. Die in einzelnen Fällen scheinbar 
erzielten Erfolge müssen andererseits dem 
Kliniker Anlaß geben, systematisch nach 
Kriterien zu forschen, die das Herausfinden 
für die Proteinkörpertherapie erfolgver- 
sprechender Fälle, etwa auf Grund der 
Temperaturkurve, des Leukozytenbildes, der 
Blutkörperchensedimentierungswerte, ermög- 
lichen. Ebenso müssen in der Auswahl des 
Präparates und besonders in der Dosierung 
erst in der Klinik noch weitere Erfahrungen 
gesammelt werden, bevor eine allgemeine 
Anwendung erfolgen kann. Erst dann wird 
sich die unspezifische Proteinkörpertherapie 
bei Infektionskrankheiten vielleicht wirklich 
nützlich erweisen, wie sie es auf dem um- 
grenzten Gebiete der chronischen Arthritis- 
behandlung jetzt schon tut. 


Literatur. 
1) Schittenhelm, Zur Frage der Protein- 
körpertherapie. M. m. W. 1921, Nr. 46. — 


2) Stintzing, Uber parenterale Behandlung mit 
unspezifischen Eiweißkörpern.. D.m.W. 1922, 
Nr. 10. — 3) Dixon, Behandlung durch fieber- 
erzeugende Stoffe (Proteinshock). Brit. med. journ. 
1921, Nr. 3177, S. 819. — 4) Weinzierl, Erfah- 
rungen mit der Caseosantherapie. D.m.W. 1921, 
Nr.38. — 5) Bier, Heilentzündung und Heilfieber, 
mit besonderer Berücksichtigung der parenteralen 
Proteinkörpertherapie. M.m.W. 1921, Nr. 6. — 
6) Dünner und Eisner, 100 Fälle von Pneu- 
monie mit Optochin behandelt. Ther. d. Gegenw. 
1916, H. 2. — 7) Rosenow, Über die Behand- 
lung der Pneumonie mit Optochin. D.m.W. 
1915, Nr. 27. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik Göttingen (Direktor: Prof. Stich). 


Konservative oder operative Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose?') 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Koennecke. 


Die Behandlung der Tuberkulose be- 
findet sich in einem kritischen Stadium und 
beansprucht heute nicht nur das Interesse 
des Chirurgen, sondern auch des praktischen 
Arztes in hohem Maße. Die Tuberkulose 
St nach Krieg und Blockade mehr denn je 


eine Volksgeißel geworden. Sie hat nicht 


nur an Häufigkeit zugenommen, sie ver- 
läuft auch schwerer und ist weniger beein- 
lußbar als vor dem Kriege [Wieting?)]. 
Während aber auf dem Gebiete der Lungen- 
tuberkulose längst eine großzügige Propa- 
ganda am Werk ist und zahlreiche Heil- 
Stätten geschaffen wurden, _ steckt 


DR Vortrag, gehalten im Niedersächsischen 


evereinsbunde. 
°) Wieting, Erfahrungen und Kritik in Dingen 
Ogenannten chirurgischen Tuberkulose, Mitt. 
fenzgeb. Bd, 33, 


die | 
. »Tganısation der Behandlung der übrigen 
Tran | viszeralen eine vorwiegend chirurgische Er- 


Tuberkuloseerkrankungen auch jetzt noch 
in den Kinderschuhen. Das liegt nicht zu- 
letzt daran, daß hier um den richtigen Weg 
noch heftig gekämpit wird. 

Der Gegensatz zwischen chirurgischer 
und innerer Tuberkulose besteht eigentlich 
nicht mehr zu Recht. Wir haben einerseits 
Behandlungsmethoden, die operationslos und 
ohne chirurgische Hilismittel Tuberkulose- 
formen zur Heilung bringen können, und an- 
dererseitshatdieoperative Chirurgie sich wich- 
tige Gebiete der früher für unangreifbar ge- 
haltenen Lungentuberkulose erobert. Immer- 
hin sieht man in der viszeralen Tuberkulose 
eine vorwiegend internistische, in der nicht 


krankung. Eine scharfe’ Grenze zwischen 
beiden gibt es jedoch nicht. 
Nachdem Hueter, Volkmann, Franz 
König und Bardenheuer die Knochen- 
18* 
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und Gelenktuberkulose für die Chirurgie 
erobert hatten, haben sich operative und 
konservative Methoden - stets bald mehr, 
bald weniger den Rang streitig gemacht. 
Aber doch war das Stetige im Wechsel der 
Behandlung immer ein Überwiegen der 
operativen Maßnahmen, wenn neue Methoden 
für die Konservative Behandlung versagt 
hatten [Lexer°)]. Heute aber stehen wieder 
konservative Verfahren im Vordergrunde, 
und die damit erzielten Erfolge scheinen 
einen entscheidenden Sieg zu verheißen. 
Am schrofisten vertritt den konservativen 
Standpunkt Bier*), der auf dem Chirurgen- 
kongreß 1921 sagte, daß er seit 1913 nur 
einmal wegen Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke eine größere Operation ge- 
macht habe. Die operative Behandlung der 
sogenannten chirurgischen Tuberkulose habe 
ihre Berechtigung verloren und komme 
nur für verschwindende Ausnahmefälle in 
Frage. 

Wie die Kongreßverhandlungen und die 
anschließende Literatur zeigten, steht Bier 
allerdings mit dieser extremen Auffassung 
allein. König?) stellte fest, daß ein großer 
Teil der führenden Chirurgen für bestimmte 
Formen auch heute noch von vornherein 
an der Operation festhält, ein anderer Teil 
zwar grundsätzlich zuerst konservative Maß- 
nahmen anwendet, bei Mißlingen derselben 
aber auch operiert. Jedenfalls ist man 
heute von einer einheitlichen Behandlung 
der sogenannten chirurgischen Tuberkulose 
weiter denn je entiernt. 

Was soll aber der Praktiker in die- 
sem kritischen Entwicklungsstadium tun? 
Schmieden‘) braucht das Bild von: ihm, 
„er stehe verwirrt und ratlos zwischen zwei 
Wegweisern, warte, bis sich der. Nebel ver- 
teile’ und hoffe, später den alten, kleinen 
Richtweg wiederzufinden, auf dem er schon 
früher am liebsten ging.“ Es kann aber 
lange dauern, bis Klarheit, herrscht, und 
zum Warten ist gerade jetzt keine Zeit. Der 
Praktiker will nicht experimentieren, er 
braucht einen Weg, der, erprobte Fortschritte 


3) Lexer, Zur Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. D.m.W. 1921, Nr. 29. 

4) Bier, a) Behandlung. der sogenannten 
chirurgischen Tuberkulose durch den praktischen 
Arzt. M.m.W. 1921, Nr. 8. b) Die konservative 
Behandlung der sogenannten chirurgischen Tuber- 
kulöse. Arch. f. klin. Chir. Bd. 116.' c) Chirurgen- 
kongreß 1921. Ref. Zbl. f. Chir. 1921. 

5) König, a) Chirurgenkongreß 1921. Ref. 
Zbl. f. Chir. 1921. b) Die operative Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 116. c) Die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. M.m.W. 1921, Nr. 21. f 

6) Schmieden, Die Therapie der Neben- 
hodentuberkulose, M,.m.W. 1921, Nr, 48, 
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mit bewährten alten Methoden vereinend, $ 
sicher zum Ziele führt. $ 

Eine Tatsache, die oft betont ist, aber ` 
immer wieder vergessen wird, sei voran- 
gestellt: Die Tuberkulose ist stets eine 
Erkrankung des ganzen Körpers; das, ` 
was wir als chirurgische Tuberkulose 
kennen, istin den meisten Fällen nur 1 
eine Metastase, auch wenn sie das Krank- # 
heitsbild völlig zubeherrschen scheint. Konnte 
doch in der Schmiedenschen Klinik in ° 
50 °/, der chirurgischen Tuberkulosen eine < 
gleichzeitige Lungentuberkulose von inter- 


nistischer Seite festgestellt werden.. Daraus # 
folgt, daß wir mit unserer Behandlung nur 7 


Erfolg kaben können, wenn wir den ganzen 
kranken Menschen behandeln. 
Der wichtigste Grundsatz bei der Be- 
kämpfung der Lungentuberkulose ist eine ` 
gute Prophylaxe und eine gute Dia- 
gnose. Das weiß man längst. Für die 
sogenannte chirurgische . Tuberkulose hat 7 
dieser Grundsatz die gleiche Bedeutung. 
Hier fällt dem praktischen Arzte die größte 
Verantwortung und eine wichtige Aufgabe zu. 
Es gilt, die Ansteckung zu verhüten und 
die Anfangsstadien der Tuberkulose zu 
bekämpfen. Deshalb ist: frühzeitige Er $ 
kennung und Behandlung der Kindertuber- 
kulose so eminent wichtig und haben wir 
Kinderheilstätten zu allererst nötig. Die 
chirurgische Tuberkulose der, Kinder hat 
aber auch bei frühzeitiger Behandlung eine 
besonders große Neigung zur Ausheilung. 
Frühzeitige Behandlung hat eine früh- 
zeitige Erkennung zur Voraussetzung. Die 
Frühdiagnose ist.aber oft außerordentlich f 
schwierig und erfordert große Erfahrüng ý 
und alle modernen Hilfsmittel. Es sei nur 
auf die Schwierigkeit der Differentialdiagnose | 
zwischen Coxitis tbc. und Osteochondritis 
coxae, zwischen beginnendem Fußgelenks 
fungus und kontraktem Plattfuß hingewiesen. # 
Hier hängt von der richtigen Diagnose seht 
viel ab. Deshalb sollte sich gerade M 
solchen Fällen der Praktiker mit dem Chir $ 
urgeri beraten und die Hilfsmittel moderner 
Krankenhäuser in Anspruch nehmen. Wie- ? 
ting fordert Beobachtungskrankenhäusel 
oder -abteilungen, die die Frühdiagnos 7 
stellen sollen, ein Ideal, von dem wir n 
weit entiernt sind. f 
Die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose muß, dem Grundsatz getreu 
daß die Tuberkulose stets eine Allgemein 
erkrankung ist, mit der Allgemeinbehand“ | 
lung beginnen. Sie ist die conditio sine 
qua non bei der Behandlung des tuber 
kulösen Herdes und Voraussetzung für den 
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sunde Wohnung, Luft und Licht braucht 
jeder Tuberkulöse. Sieht doch Morian?) 
sogar den stärksten Bundesgenossen bei 
der Behandlung der Tuberkulose in der 
Überernährung. Hat man im Anfang 
Schwierigkeiten, die Kranken zum Essen 
zu bewegen, so muß man mit appetit- 
anregenden Mitteln und kleinen Kunstgriffen 
bei der Zubereitung der Speisen nachhelfen. 
Später kommt der Appetit von selbst. Der 
Anregung des Stoffwechsels dient Haut- 
pilege durch Waschungen und Wasserbäder; 
auch von Solbädern sieht man oft ausge- 
zeichnete Erfolge. Bei Kindern ist gute 
Zahnpflege besonders wichtig, da, wie 
Wieting hervorhebt, hier oft die Eintritts- 
piorte für die im Anfang den Iymphatischen 
Apparat bevorzugendeErkrankung zu suchen 
ist. Alle den Körper zu vermehrter Leistung 
anregenden Maßnahmen, auch die Helio- 
therapie, sind wertlos, ja können schädlich 
wirken, sobald diese Maßnahmen an einem 
unterernährten Körper angreifen. 

Von den Behandlungsmethoden 
stehen die konservativen heute im Vorder- 
grund des Interesses. Allen voran die 
Sonnenbehandlung. Die erstaunlichen 
Erfolge Rolliers in Leysin und Bernhards 
in Samaden sind zwar längst bekannt, aber 
man schrieb sie der Wunderkraft der Hoch- 
gebirgssonne zu. Es gelang dann freilich 
auch in Orten mit subalpinem Klima, z. B. 
in, Rappenau und Dürrheim im Schwarz- 
' wald, annähernd gleich gute Resultate zu 
erzielen. Aber immerhin handelt es sich 
hier um eine Behandlung in Heilstätten, 
die sich nur wenige Auserwählte zugängig 
machen konnten. Nicht in der Praxis aurea 
jedoch, sondern in den nicht zahlungsfähigen 
Schichten ist die Tuberkulose am weitesten 
verbreitet. 

Es ist vor allem Biers) großes Ver- 
dienst, gezeigt zu haben, daß die Erfolge 
der Sonnenbehandlung bei chirurgischer 
Tuberkulose ‘nicht an Höhensonne und 
Höhenluft gebunden sind. Er hat in Hohen- 
lychen den Beweis erbracht, daß nicht nur 
die kurzwelligen und vorwiegend chemisch 
aktiven Strahlen voll wirksam sind, sondern 
daß auch in. der Ebene, wo 60 und mehr 
Prozent dieser Strahlen verschluckt werden, 
Großes zu erreichen ist, ja, daß selbst in 
der Großstadt noch genug den Körper des 
Tuberkulösen trifft, um die heilende Reaktion 
In ihm auszulösen. Es darf nach Bier der 


‘) Morian, Zur Behandlung der chirurgi- 
schen Tuberkulose. M. Kl. 1920, Nr. 47. 

K ) Kisch, Diagnostik und Therapie 
nochen- und Gelenktuberkulose. 
Vogels Verlag, 


der 
Leipzig 1921, 








Erfolg der Behandlung nicht lediglich ab- 
hängig gemacht werden von der Menge 
der Sonnenstrahlen, die den Körper treffen, 
denn die Reaktion im Organismus, auf die 
es ankomme, sei keineswegs einfach- pro- 
portional der quantitativen Einwirkung der 
Strahlen. Bier fordert für die Ebene nur 
eine regenarme Gegend mit wenig Dunst 
und Nebel und mit Windschutz, zweck- 
mäßig innerhalb großer Kieferwälder. Das 
sind Forderungen, die in zahlreichen 
Gegenden Nord- und Mitteldeutschlands zu 
erfüllen sind. 

Biers Erfolge sind erstaunlich. Er be- 
handelt die Tuberkulose ohne Auswahl der 
Fälle und hat auch bei abszedierenden und 
fistelnden Formen gleich gute Resultate, ja 
selbst die gefürchtete Tuberkulose des vor- 
gerückten Lebensalters hat der Heliotherapie 
gegenüber ihre Macht verloren. Dabei ver- 


zichtet Bier nahezu auf alles, was wir 
sonst zu unserem Rüstzeug im Kampie 
gegen die Tuberkulose rechnen. Er ver- 


wirft Operationen, da sich selbst der Se- 


' quester unter der Sonnenwirkung resorbiert, 


verwirft Jodoforminjektionen, verwirfit fixie- 
rende Verbände. Dadurch wird die Sonnen- 
behandlung anscheinend verblüffend einfach, 
und Bier schreckt in der Tat nicht davor 
zurück, die Sonnenbehandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose für die Therapie des 
praktischen Arztes zu erklären. 

Gegen diese Verallgemeinerung der ge- 
wiß hoch anzuerkennenden Erfolge Biers 
sind gewichtige Bedenken geltend zu 
machen. Wenn es nur die Sonne ist, der 
die heilende Wunderkrait innewohnt, wes- 
halb gibt es dann unter den Bewohnern 
des sonnendurchglühten Arabiens so viele 
Tuberkulöse, weshalb erkranken von den 
Bewohnern jener Hochgebirgsorte, die die 
besten Erfolge haben, so viele an Tuber- 
kulose? Weshalb glauben selbst Schweizer 
Chirurgen der Operation nicht entraten zu 
können? Wieting und Brüning”) haben 
in der Türkei mit der Sonnenbehandlung 
selbst in Anstalten gar keine besonderen 
Erfolge erzielen können und warnen vor 
Überschätzung ihrer Heilkraft. Es ist gewiß 
wahr, daß durch die Sonnenbehandlung 
sehr oft eine ideale Heilung erzielt werden 
kann mit unverstümmelten Gliedern und 
beweglichen Gelenken, aber man darf nicht 
vergessen, daß dies Resultat nur zu er- 
kaufen ist durch viel Zeit und viel Geduld 
und viel Geld. Die Behandlungsdauer er- 
streckt sich über 1, 1!/,, 2 Jahre und noch 
mehr. Halbheiten, vorzeitige Unterbrechung 


= 9) Brüning, Über Sonnenbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose, D,m.W. 1920, Nr, 1. 
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der Kur vereiteln alles. Wird bei der Un- 
zahl der Tuberkulösen unser armes deutsches 
Volk eine solche Methode als den einzigen 
Weg auf sich nehmen können? 

Aber ehe wir die praktische Durchführ- 
barkeit der Sonnenbehandlung diskutieren, 
müssen wir uns darüber klar sein, worin 
die wunderbare Heilkraft der Sonne beruht. 
Auf Grund von Forschungen, die über die 
Einwirkung der Sonne auf tuberkulöse Ge- 
webe angestellt sind, kann man jetzt wohl 
mit Sicherheit sagen, daß die Sonne ein 
Spezifikum gegen die Tuberkulose nicht 
ist. Daß das Licht direkt bakterientötend 
wirkt, wie Finsen glaubt, und daß es die 
chemischen und besonders die ultravioletten 
Strahlen in erster Linie seien, die diese 
Wirkung vollbrächten, darf als längst wider- 
legt gelten. Die ultravioletten Strahlen 
dringen nur bis zu einer ganz geringen 
Tiefe in den Körper ein und würden tiefer- 
liegende Herde, die in Wirklichkeit aber 
unter Sonnenbehandlung oft besser heilen 
als Hauttuberkulosen, garnicht erreichen. 
Auch dem Pigment kommt die entscheidende 
Rolle, die Bernhard und Rollier ihm zu- 
schreiben, sicher nicht zu. An der Behaup- 
tung, daß die Pigmentierung der Ausdruck 
des individuellen Widerstandes und die Heil- 
wirkung der Sonne ihr proportional sei, 
ist nach Bier nur richtig, daß Menschen, 
die von der Sonne nicht gebräunt werden, 
das Licht überhaupt nicht vertragen. 
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Stoifwechselsteigerung wiederum Material 


braucht, also nebenbei kräftig ernährt 
werden muß. Brüning hält es sogar für 
fraglos, daß eine reichliche, kräftige Er- 


nährung in der Behandlung der chirurgi- 
scher Tuberkulose viel wichtiger ist als die 
Sonnenbehandlung. Auch Lexer betont, 
daß die Sonnenbehandlung im Hause des 
Kranken nur dann einen Zweck habe, wenn 
die besten Ernährungs- und Lebensverhält- 
nisse vorliegen, weitere Infektionsmöglich- 
keiten fehlen und die Behandlung von einem 
chirurgisch geschulten Arzt beauisichtigt 
werde. Ein Autor aus der Reihe der prak- 
tischen Ärzte [Magg!®)], der diese Fragen 
studiert hat, schreibt, daß das, was Bier 
vorschlägt, in der Praxis undurchführbar 
sei und daß der praktische Arzt, der sich 
auf Sonnen- und Stauungsbehandlung allein 
verlasse, trotz aller Vorschriften Biers nur 
ein Surrogat seiner Behandlung bieten könne. 

Berücksichtigt man ferner, daß es nicht 
damit getan ist, einen Tuberkulösen einfach 
in die Sonne zu legen oder gar nur die 
erkrankte Körperstelle von der Sonne be- 
scheinen zu lassen, sondern daß eine plan- 
mäßig und genau dosierte Anwendung der 
Sonne erforderlich ist, so wird man trotz 
Bier zugeben müssen, daß auch heute noch 
im wesentlichen nur Spezialanstalten 
Heliotherapie als einzige Behand- 


.lJungsart der chirurgischen Tuberkulose 


Die 


Pigmentation ist lediglich; ein Schutzmittel 
` mit bewährten anderen Maßnahmen aber gebührt 


der Haut. Größerer Wert ist nach Finsen, 
Bier und anderen der entzündlichen Herd- 
reaktion beizulegen. Bier greift hier auf 


die Lichtwirkung im Sinne der modernen 
Proteinkörpertherapie so vor, daß bei dem 
vom Licht zersetzten Blut neben dem Pig- 
ment gleichzeitig der Eiweißkörper entsteht, 
der im tuberkulösen Herd die heilsame 
entzündliche Reaktion, im ganzen Körper 
die Erhöhung des Stoffwechsels hervorruft. 
So viel ist sicher: die Heilwirkung der 
Sonne kommt auf dem Umwege über 
die Allgemeinwirkung zustande, wobei 
auch der rein psychische Einfluß der Sonne 
auf Gesunde und Kranke nicht zu vergessen 
ist. Die Sonne hebt die Reaktions- 
fähigkeitdes Körpers wiekein anderes 
Mittel, so daß die in ihm schlummern- 


treiben können. 
Als unterstützendes Hilfsmittel und im Verein 


der Sonnenbehandlung auch in der Praxis die 
größte Beachtung. Deshalb sei ihre auf den Erfah- 


A s f | rungen Rolliers und Biers fußende Technik 
seine Heilentzündung zurück. und stellt sich 


kurz dargestellt. T, 
Da, wie wir gehört haben, die Sonne eine 
Allgemeinreaktion des Körpers auslösen soll, ist 
nicht nur der erkrankte Herd zu bestrahlen, sondern: 
möglichst der ganze Körper. Aber es darf nun 


| nicht etwa gleich der Kranke stundenlang der 


Sonne ausgesetzt werden. Er muß zunächst an 
die frische Luft gewöhnt werden und wird ın 
seinem Bett einige Tage unter allmählicher Steige- 


| rung nur ins Freie gefahren, wobei er zugedeckt 


den Abwehrkräfte zur Höchstleistung. 


angespornt werden. Das ist das Ge- 


heimnis der Heliotherapie. 


sich die Heilkraft der Sonne nur unter 


günstigen hygienischen Verhältnissen ent- | 


wickeln kann und daß der Körper zu seiner 


bleibt. Dann beginnt die Besonnung an den 
unteren Extremitäten, derart, daß am 1. Tage nur 
3 mal mit einer halben Stunde Pause je 5 Minuten 
lang. beide Füße bestrahlt werden. Unter ganz 
allmählicher Verlängerung der Bestrahlungsdauer 
und Vergrößerung der bestrahlten Fläche kommt 
man schließlich zur Bestrahlung des ganzen 
Körpers während des größten Teils des Tages. 
Allein der Kopf muß dabei stets geschützt sem. 
Alte und schwache Leute werden besonders 
langsam und vorsichtig an die Besonnung gê- 
wöhnt. Da in unserer Gegend jeder Sonnen- 
strahl ausgenutzt werden und der Kranke deshalb 


~ > .. . | z 1 4 or - 
Es ist ohne weiteres verständlich, daß häufiger den Platz wechseln muß, ist sehr sorg 


fältige Wartung nötig. An sonnenlosen Tagen 
wird die Bestrahlung durch Luftbäder ersetzt. 


1) Mag g, Die Behandlung der sogenannten 
chirurgischen Tuberkulose, M, m,W. 1921, Nr. 3% 
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Kein Arzt sollte bei der Tuberkulosen- 
behandlung auf die Wunderkraft der Sonne 
und des Lichtes verzichten. Sie ıst, wenn 
auch mit mehr oder weniger großer Ein- 
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schränkung, fast in jedem Falle anwendbar. 
In jedem Krankenhaus und in jedem. 


Privathaus muß die Sonne für den 
Tuberkulösen nutzbar gemacht wer- 
den. Wir müssen danach streben, möglichst 


zahlreiche Heilstätten nicht nur im Gebirge, 


sondern auch 


Mehrzahl der chirurgischen Tuberkulosen 
solche Einrichtungen noch nicht zur Ver- 
fügung stehen, dürfen wir in der Sonne 
nur eine der Wafien sehen, die wir in 
jedem Falle von Tuberkulose anwenden 
müssen. Nicht mehr, aber auch nicht weniger. 

In der Ebene scheint die Sonne häufig 
nicht, wenn man sie braucht. Man suchte 
deshalb eine künstliche Sonne zu kon- 
struieren, die im Bedarfsfall an die Stelle 
der natürlichen treten sollte. Am verbrei- 
tetsten ist die Bachsche Quecksilber-Quarz- 
lampe, die aus der Beobachtung entstand, 
daß die Hochgebirgssonne besonders reich 
an ultravioletten Strahlen ist und rasch zur 
Pigmentierung führt. Wir haben gesehen, 
daß nicht nur der kurzwellige Teil des 
Sonnenspektrums wirksam ist und daß auch 
das Pigment keine entscheidende Rolle 
spielt. Damit fallen wichtige Voraussetzungen 
für das Herausgreifen eines Teils des Sonnen- 
spektrums. 

Später verbesserte man die Quecksilber- 
Dampflampe durch Hinzufügen des Hage- 
mannschen Glühbirnenringes, der die 
Wärmestrahlen zu liefern hatte. Neuere 
Modelle, wie die Aureollampe und der 
Scheinwerferapparat von Kisch sollen der 
Sonnenwirkung noch näher kommen. Soviel 
ist sicher, alle diese künstlichen Sonnen 
bleiben in ihrer Wirkung himmelweit von 
der echten entfernt und können stets nur 
ein kümmerliches Surrogat darstellen. Sie 
wirken durch Stofiwechselanregung, Hyper- 
ämisierung und Hautreizung und wohl auch 
suggestiv. Wenn aber auch eine ausschlag- 
gebende Bedeutung der künstlichen Höhen- 
sonne nicht zukommt, so stellt sie doch 
oit ein willkommenes Aushilfsmittel da 
dar, wo uns Besseres fehlt. Die Anregung 
des Stoffwechsels ist naturgemäß um so 
größer, je größere Flächen wir bestrahlen. 
Man sollte deshalb möglichst Ganzbestrah- 
lungen vornehmen. Die Bestrahlung des 
eng umgrenzten Tuberkuloseherdes allein 
ist ein Notbeheli. Nie sollte man sich bei 
der Behandlung der Tuberkulose auf die 
künstliche Höhensonne allein verlassen. 


in der Ebene zu errichten. 
Solange uns aber für die überwiegende 





sehen. 
| sitzt die größte Radiosensibilität (Kienböck). 
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Ganz anders ist die Wirkung einer 
anderen Strahlenart, der Röntgenstrahlen. 
Hier handelt es sich um Lokalbestrahlungen, 
aber in anderem Sinne. Eine direkte Be- 
einflussung der Tuberkelbazillen durch das 
Röntgenlicht besteht nicht. Seine Wirkung 
erstreckt sich auf das tuberkulöse Gewebe 
und zwar sowohl im Sinne einer Gewebs- 
zerstörung wie eines Wachstumsreizes. 
Wir beobachten hier eine Steigerung der 
Vorgänge, wie wir sie auch bei der spon- 
tanen Ausheilung des tuberkulösen Herdes 
Proliferierendes junges Gewebe be- 


Wie Küpferle und Bacmeister im Tier- 
versuch nachweisen konnten, wird das an 
epitheloiden und Riesenzellen reiche, von 
Tuberkelbazillen durchsetzte und durch ihre 
Toxine geschädigte Gewebe zerstört. Wich- 
tiger aber ist der Bindegewebsreiz, durch 
den von der Randzone her durch ein- 
wachsendes, junges Bindegewebe eine Ver- 
narbung herbeigeführt wird. Die Dosierung 
ist nicht leicht. Hüten muß man sich vor 
der Überdosierung, da man sonst statt 
der Bindegewebswucherung und narbigen 
Schrumpfung auch in der Umgebung des 
Herdes einen Gewebstod mit eitriger Ein- 
schmelzung erzielt. Wir geben also bei 
der Tuberkulosentherapie eine Strahlen- 
menge, die nur auf die radiosensiblen, schnell 
wachsenden Zellen des Tuberkels tödlich 
wirkt, in der Umgebung des Herdes aber 
die zähen Bindegewebszellen zur Wuche- 
rung anreizt. Erfahrungsgemäß erreichen 
wir das durch die Hälfte der für die Haut 
zulässigen Dosis, wobei natürlich die Tiefe 
des Herdes zu berücksichtigen ist. Da wir 
meist eine Tiefenwirkung erzielen müssen, 
ist die ungefilterte Strahlung wenig erfolg- 
versprechend. Es ist ein großer Irrtum zu 
denken, daß mit jedem Röntgenapparat 
Tuberkulosetherapie getrieben werden könne. 
Vorbedingung ist, daß sich der Arzt eine 
genaue Vorstellung davon machen kann,, 
welche Strahlenmenge er in den Körper 
hineinschickt, wieviel davon auf dem Wege 
durch das gesunde Gewebe absorbiert wird 
und wieviel am Krankheitsherde zur Wirk- 
samkeit gelangt. Während der Röntgen- 
behandlung vermeiden wir gleichzeitige 
Jodoiorm-Glyzerininjektion, da sonst durch 
Sekundärstrahlung eine exakte Dosierung 
vereitelt wird. Bei schon eingetretener Ver- 
käsung oder Vereiterung ist der Erfolg der 
Röntgenbehandlung weniger gut, da diese 
nur da voll wirken kann, wo genügend 
Granulationsgewebe vorhanden ist. Richtig 
angewandt, haben wir in den Röntgen- 
strahlen jedenfalls ein ausgezeich- 
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netes Hilfsmittel bei der Behandlung | 
der chirurgischen Tuberkulose. | 

Die von Bier so verpönten fixierenden | 
Verbände verwenden wir bei der Gelenk- 
tuberkulose noch in ausgiebigem Maße. An 
der unteren Extremität legen wir dabei auf 
zuverlässige Entlastung besonderes Ge- 
wicht. Wir haben früher durch Fixation 
und Entlastung allein so gute Resultate er- 
zielt, daß wir uns nicht entschließen Können, 
auf diese bewährte Methode, die allerdings 
eine exakte Technik zur Voraussetzung hat, 
zu verzichten. Ruhigstellung und Entlastung 
schafft nach tausendfältiger Erfahrung für 
die Ausheilung des Gelenkinfektes besonders 
günstige Bedingungen. Die Sonnenbehand- 
lung ist kein Gegengrund; wir haben ge- 
sehen, daß es garnicht auf die Besonnung des 
erkrankten Körperteiles ankommt, sondern 
auf die Allgemeinreaktion des Körpers. Wir 
brauchen daher auch bei den im Gipsver- 
band liegenden Patienten so gut wie nichts 
von der Heilkraft der Sonne aufzugeben. 
Die Röntgenbehandlung nehmen wir beim 
Wechsel der Verbände vor oder bestrahlen 
durch ein Fenster im Gips. 

Wir stehen mit unserer Ansicht nicht 
allein. Wieting hält es für möglich, daß 
ein Teil der wachsenden Erfolge Rolliers 
auf die wachsende Erfahrung in der Technik 
der fixierenden Verbände zurückzuführen ist. 
Der gleiche Autor mußte die Erfahrung 
machen, daß seine bis dahin guten Ergeb- 
nisse der Coxitisbehandlung sofort schlecht 
wurden, als er versuchte, die Behandlung 
ohne Fixation, nur mit Sonne und Röntgen 
durchzuführen. Lange warnt vor der kritik- 
losen Anwendung der Heliotherapie ohne 
gleichzeitige Entlastung und Fixierung des 
kranken Gelenks und behauptet sogar, daß 
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ein tuberkulöses Gelenk durch einen recht- 
zeitig aggelegten Gipsverband niemals steif 
werde, sondern nur dann, wenn der Prozeß 


nach Versäumung des richtigen Zeitpunktes 


bereits zur Gelenkzerstörung geführt habe. 


Wir hüten uns aus Sorge vor einem Auf- 


flackern des tuberkulösen Prozesses auch 
sehr davor, ein fixiert gewesenes Gelenk 
zu frühzeitig zu bewegen. 

Es stehen uns dann noch eine Reihe 
von Mitteln zur Verfügung, die an Bedeu- 
tung weit hinter den bisher genannten zu- 
rückstehen, aber doch oft eine wertvolle 
Unterstützung darstellen. Kalte Abszesse 
pllegen wir zu punktieren und, falls nicht 
gleichzeitig eine Röntgenbehandlung einge- 
leitet ist, mit Jodoform-Glyzerin zu in- 
iizieren. Morian verwendet statt des Jodo- 
form-Glyzerins eine 10°/,ige Phenollösung 
mit Novokainzusatz. Bei Kindern sahen wir 
oft Gutes von der alten Kappesserschen 
Schmierseifenkur. Auch die schon er- 
wähnten Solbäder hatten eine günstige 
Wirkung auf den Allgemeinzustand und 
damit indirekt auf die Tuberkulose. Über 
die Stauungshyperämie haben wir keine 
eigene Erfahrung. Bier empfiehlt sie sehr 
und kombiniert sie mit Darreichung von ` 
Jodnatrium. Er will damit das Entstehen 
kalter Abszesse und großer Granulations- 
wucherungen vermeiden und die Resorption 
abgestorbener Massen, besonders auch der 


| Knochenseguester fördern. Morian ver- 


spricht sich viel von der inneren Dar- 
reichung von Lebertran, Kalk, Arsen, Eisen, 
Quecksilber, Jod und Kali. Über den Ein- 
fluß der Proteinkörpertherapie in Ge- 
stalt von Serum-, Milch- und anderen Prä- 
paraten läßt sich noch kein Urteil abgeben. 

(Schluß folgt im nächsten Heft.) 


D 


Zusammenfassende Übersicht. 


Therapie der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum. 
Von Dr. Willy Schmidt, Facharzt für Hautkrankheiten, Frankfurt a. M. 


Wenn wir uns mit der Therapie der | 
Vulvovaginitis gonorrhoica der kleinen 
Mädchen beschäftigen, so erhebt sich zu- | 





nächst die Frage: „Wie steht es mit der 


Beteiligung der Zervix?“ Eine Beantwor- 
tung dieser Frage kann auf drei Arten ver- 
sucht werden: 

1. Durch die direkte Untersuchung. 

2. Durch Sektionen: a) von Kindern, die 
an Vulvovaginitislitten, aber an anderen 
Krankheiten starben; b) von Kindern, 
die an aszendierender Gonorrhoe 
starben. 





3. Durch Nachuntersuchung a) direkt im 
Anschluß an die Erkrankung; b) in 
späteren Lebensaltern. 


Sorgfältige Untersuchungen über die Be- 
teiligung der Zervix führen zu dem Schlub, 
daß die Uterusschleimhaut nur sehr selten 
beteiligt ist. | 

Jung schreibt hierüber folgendes: „Unter 
Berücksichtigung aller Fehlerquellen kant 
man auf Grund unserer Untersuchungen, 
wie der von Gaßmann und Buschke, den 
Satz aussprechen, daß die gonorrhoische : 
Erkrankung der Zervixschleimhaut bei der 
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Vulvovaginitis infantum unzweifelhaft vor- 
kommt, daß sie aber eine relativ seltene 
Komplikation zu sein scheint. Das stimmt 
auch mit der von uns gemachten Erfahrung 
überein, daß Symptome, welche auf eine 
Beteiligung der inneren Genitalien (Adnexe, 
Peri- und Parametrium) hinweisen, nur sehr 
selten beobachtet werden.“ 

Selbst wenn man eine Beteiligung der 
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Zervix für häufig hält, so wird man doch | 


vorsichtig mit der Behandlung derselben 


 infizierende Maßnahmen 


sein müssen, da gerade ein intensiveres | 


Behandeln das Aszendieren des Krankheits- 
prozesses begünstigt, 

Jung glaubt, daß „die regelmäßige 
Vaginalbehandlung“ auf den Zervikalkanal 
einen gewissen günstigen Einfluß ausübt. 
„Die Gonokokken werden im Zervikalkanal 
durch Vaginaldesinfektion gleichsam von der 
direkten Kommunikation mit der Vaginal- 
Schleimhaut abgeschlossen und gehen dann, 
wie auch in anderen abgeschlossenen Höhlen, 
eher zugrunde.“ Stümpke möchte auch 
„bei eventuell positivem Befund von einer 
Behandlung der Zervix Abstand nehmen, 
zumal die anatomischen Verhältnisse vor 
allem bei kleinen Mädchen dies bis zu einem 
gewissen Grade verbieten.“ Nach Menge 
bleibt „der Tripper so gut wie immer auf 
die Harnröhre, das Vestibulum und auf das 
Scheidenrohr beschränkt. Nur ganz selten 
kommt auch bei dem Kinde eine Aszension 
des Erkrankungsprozesses bis in den Uterus 
oder bis zu den Adnexen und zum Bauch- 
fell zur Beobachtung. Wenn mit der Ge- 
schlechtsreife die sexuellen Differenzierungen 
des Genitalkanals beginnen, ist die Infektion 
in den unteren Rohrabschnitten längst er- 
loschen.“ Scholtz nimmt als Ursache für 


die seltene Erkrankung der kindlichen Zervix | 
an: 1. Die Enge des Orificium externum der | 
Zervix. 2. Die fehlende Funktion der Genital- 
3. Besonderheiten des | 


Organe beim Kinde. 





Epithels und der Sekretion der kindlichen 
Schleimhaut, wodurch den Gonokokken das | 


Wachstum auf der Zervikalschleimhaut er- | 
' und Protargol. 


Schwert wird. 
Die Prognose der kindlichen Vulvovagi- 


nitis wird von vielen Autoren als günstig 
dargestellt. 


Schwierigkeiten, welche bei Nachunter- 
Suchungen im späteren Lebensalter vor- 
handen sind, hin. 


Wird von den verschiedenen Autoren als 
verschieden häufig bezeichnet. Nach Bruhns 
Sind Zystitis und Urethritis häufiger. 

Über die Behandlung der Urethra äußert 
Sich Buschke wie folgt: „Ich habe den 






Kjellberg-Romanus weist | 
dabei auf die Fehlerquellen, sowie auf die | 
| Janetspritze unter Anwendung von weichen, 
dünnen. Gummiansatzstücken für die Vagina 
| und weichen Nelatonkathetern für die Urethra 
Die Beteiligung der Urethra und Blase | 
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Eindruck gewonnen, als ob die Urethral- 
affektion viel leichter spontan ausheilt, als 
das Vaginalleiden, und ich glaube,- daß 
man in den meisten Fällen ohne Lokal- 
behandlung der Urethra auskommen kann.“ 
Nach Arndt ist es meistens nicht not- 
wendig, daß die Urethritis direkt behandelt 
wird. 

Nach Stümpke unterscheiden wir in 
der Therapie drei Hauptrichtungen: 1. Des- 
(Einspritzungen, 
Spülungen, Bougies usw.). 2. Immunisie- 
rungsverfahren (Bruck). -3. Physikalische 
Verfahren (Bäder, Diathermie). 

Schon Epstein riet im akuten Stadium 
keine zu eingreifenden Maßnahmen vorzu- 
nehmen und seit dieser Zeit hat sich hierin 
nichts geändert. Es kommen in Betracht: 
Umschläge mit Liq. Alumin. acet., Borwasser 
3 /,, Resorzin 2 °/,. Andere bevorzugen 
Salbenbehandlung, z. B.: Borsalben, Pro- 
targol - Ichthyolsalben, Zink -Wismutsalben, 
schwache Protargolsalben; wieder andere 
Puderbehandlungen: Zinkpuder, Lenizet- 
silberpuder !/,°/, u.a.m. Von vielen Autoren 
werden Sitzbäder empfohlen, z. B. mit Lysol 
oder EiChenrindendekokt, Kalium permang., 
Zinc. sulfuric., Tanninlösung 1:1000. Die 
Salbenbehandlung ist nach Mattissohn’ und 
Stümpke namentlich bei Erosionen und 
Ulzerationen von Wert. Es bedari keiner 
besonderen Erwähnung, daß bei dieser Art 
der Behandlung, wie überhaupt im akuten 
Stadium, Bettruhe von Vorteil ist. Sind die 
entzündlichen Erscheinungen geschwunden, 
so wird man nicht lange abwarten, sondern 
möglichst bald mit der desinfizierenden Be- 
handlung beginnen. Nach Duken kommen 
als Spül- bzw. Einspritzungsflüssigkeiten 
hauptsächlich diejenigen in Betracht, „bei 
denen die von Blaschko geforderte gono- 
kokkentötende Eigenschaft im Vordergrunde 
steht.“ Das sind gewöhnlich die Lösungen 
der Silbersalze. Als solche seien erwähnt: 
Albargin, Argonin, Argentamin, Argentum 
nitricum, Choleval, Hegonon, Ichthargan 
Nach Pinkus wird das 
Mittel, welches man bevorzugt, am besten 
mit allmählich steigender Stärke angewendet. 
Für abwechselnde Behandlung z.B. Albargin, 
Ichthargan, Protargol mit 200 ccm fassender 


tritt Mattissohn ein. Er ist auch für die 

gleichzeitige Überrieselung der äußeren Geni- 

talien mit Sublimat 1:1000 bis 5000 mit 

nachfolgender Einpuderung. Schotten ver- 

bindet die Fieberbehandlung mit der Behand- 

lung mit Silbersalzlösungen. Stachinski 
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kombiniert Wismutvaselinebehandlung mit | wohl, daß man von einer endgültigen Hei- 


1°/,iger Protargollösung. 
Für die Einspritzungen wird die Tripper- 
spritze mit 


* Andere benutzen den Ne&latonkatheter. Gegen 


die Spülungen werden von Langstein u.a. 
psychologische und pädagogische Bedenken 
geltend gemacht. Tobler empfiehlt hierfür 


l lung bei Kindern nicht sprechen kann, bevor 


stumpiem Ansatz empfohlen. | 


man immer wieder nachuntersucht hat, und 
daß ein Fall nichts beweist. 


| vaginales haben den Vorteil bequemer An- 
wendung, die von der Mutter leicht gelernt | 


Einträufelungen von 1—3 °/,igen Protargol- 
lösungen in Steinschnittlage in die nach 


oben gerichtete Vagina. In besonders hart- 
näckigen Fällen wurden Pinselungen der 
Vagina mit !/s—1°/,iger Lapislösung be- 
nutzt, nach ev. vorheriger Kokainisierung, 
ohne daß das Verfahren sehr befriedigt 
hätte. Patzschke empfiehlt Spülungen mit 
1/,°/,igen Albarginlösungen, denen er gleich 
anfangs Suprarenin zusetzt (von der Lösung 
1:1000 0,5—1 auf 20). Nach 3—4 Tagen 
steigert er die Konzentration auf 1 °/,, nach 
weiteren 3 Tagen auf. 11), %,, 
10 Tagen mit 2°/,igen Albarginlösungen zu 
spülen. Die entzändungshemmende Wirkung 
des Suprarenins unterstützt nach seiner Mei- 
nung die Wirkung des Albargins: Duken 
ist dagegen der Ansicht, daß die Behand- 
lung durch die Erzeugung von örtlicher 
Hyperämie (heiße Sitzbäder, Diathermie) 
wesentlich gefördert wird. Außer Spülungen 
werden Jodoformstäbchen empfohlen. Eyth 
benutzt 2 °/,„ige Protargolspumanstäbchen. 
Von anderen werden Stäbchen mit den 
oben erwähnten Silbersalzen sowohl für die 
Urethra, als auch für die Vagina angewandt. 
Jadassohn benutzt Gaze mit 
glyzerin oder Ichthyolsalbe. Zur Behand- 
lung der Urethra empfiehlt er Injektionen 
von Silberpräparaten mit der Pravazspritze. 
Andere benutzen bei der Behandlung der 


` Urethra, wie schon erwähnt, Stäbchen oder 


= 


Spülungen bzw. Einspritzungen mit dünnen 
Nelatonkathetern. | 
Trotz der Warnungen von Bumm treten 
Perrin und Barnett für eine energische 
Behandlung der Zervix ein. Mit Hilfe des 


Endoskops behandelt ersterer die Zervix mit | 
10 °/,igem Protargolglyzerin und letzterer | 


mit Lugolscher Lösung. 

Buschke erwähnt als besonders bequem, 
wenn auch nicht so wirksam, Suppositorien 
mit 1—3°/,igem Argonin oder 1—2°/,igem 
Protargol oder 1—2°/,igem Argentamin. 
Ähnliches leisten die von Bender empioh- 
lenen Globuli inSuppositorienform „Homefa“, 
welche ich selbst bei einem achtjährigen 
Mädchen mit stets positivem Gonokokken- 
beiund angewandt habe. Zu meiner Über- 
raschung ließ die eitrige Sekretion sehr 
schnell nach und die Gonokokken ver- 
schwanden in etwa 14 Tagen. Ich weiß 


Ichthyol- | 





um nach 











| Schon 


wird, und gerade wegen der Bequemlich- 
keit sicher pünktlicher durchgeführt wird, 
als das Spülen oder die Einspritzungen. 
Zudem ist vielen Müttern das Spülen »usw. 
aus ethischen und pädagogischen Gründen 
unangenehm. Die weiche Beschaffenheit 
der Suppositorien ist bei der leichten Ver- 


| wundbarkeit der kindlichen Vagina besonders 


wichtig. Eine Erkrankung der Urethra und 
vielleicht auch des Rektums kann durch die 
Anwendung der Globuli verhindert werden. 
im akuten Stadium können die 
Globuli einfach vorgelegt und mit einem 
Wattebausch bedeckt werden. 
entzündlichen Erscheinungen verschwunden, 
so werden die Globuli in Suppositorieniorm 
in die Vagina eingeschoben. So wird das 


Orificium urethrae ständig von dem Medi- 


kament umspült. Bei Vorlage der Globuli 
kann nach Angabe von Bender ein voll- 
ständiger Luftabschluß erzielt werden. Diese 


Art der Behandlung wird wirksam durch | 


desinfizierende Sitzbäder unterstützt. — 
Wenig Wert hat im allgemeinen , die 
austrocknende Behandlung mit Tampons 
und Pulvereinblasungen, die von Vielen ganz 
abgelehnt wird. Unbefriedigend waren auch 
Versuche mit Milchsäurebazillentabletten 
sowie mit Terpentininjektionen nach Kling- 
müller oder mit intravenöser Kollargol- 
behandlung. Über die Erfolge der Vakzine- 
therapie bzw. des Arthigons oder Gonargins 
sind die Ansichten sehr geteilt. Viele 
sprechen sich bei frischen Fällen günstig 
aus. «Auch Kombination von lokaler Therapie 
und Vakzinebehandlung wird empfohlen. 
Neißer meint, daß man die Vakzinetherapie 
trotz ihrer Unsicherheit bei der so schwer 


zu beeinilussenden Vulvovaginitis anwenden 


müsse. Aber es sind auch sehr viel Miß- 
erfolge berichtet. 

Schließlich ist die Fieber- oder heiße 
Bäderbehandlung versucht worden, doch 
geht das überwiegende Urteil dahin, daß 


die Erfolge der Fiebertherapie den physi 
kalischen und psychischen Anforderungen, 


die an die Kinder gestellt werden, nicht 


entsprechen, daß sie in schweren Fällen 


versagt, in leichteren wohl aber durch eine 


April k 


weniger differente Therapie ersetzt werden 


kann. Neuerdings wird die Diathermie zu | 


Förderung der Behandlung empfohlen. 
Balsamika werden von den Kindern M 
allgemeinen schlecht vertragen. 


Vereinzelt | 








Die Globuli | 


Sind die 
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d werden Diuretika und Harnantiseptika an- 
gewandt. 


Literatur. 


Die ältere Literatur findet sich beiF.Skutsch, 
- Über Vulvovaginitis gonorrhoica. 


Inaug.-Diss. 


= Jena1891, und bei Jadassohn, VenerischeKrank- 
- heiten. Handb. d. prakt. Med. v. Schwalbe-Ebstein, 


nd d 


Bd. 3, Teill. 


Im folgenden sind diejenigen Arbeiten ange- 
geben, welche ausführliche Angaben der neueren 
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Repetitorium 


der Chirurgie. 


Von M. Borchardt und S. Ostrowski. 


Therapie chirurgisch wichtiger Ernährungs- und Innervations- 
störungen (einschließlich der Thrombose und Embolie). 


I. Der Diabetes in der Chirurgie. 


‚ Da die Vorschrift besteht, keinen Kranken 


3 | kraft des Diabetikers oft eine so 
einer Allgemeinnarkose oder einem chirur- | 


gischen Eingriff zu unterziehen, ohne daß 
dauernden Eingriff oder eine Narkose ein 
| schnelles uud vollständiges Versagen des 


‚zuvor eine Untersuchung seines Urins auf 


das Vorhandensein von Zucker stattgefunden 


hat, so sollte es eigentlich nicht vorkommen, 


a a 


daß die Diagnose Diabetes erst aus den 


sonst unvermeidlichen Komplikationen im 


- postoperativen Verlauf vom Chirurgen ge- 


stellt wird. 


`- > 


sich mit einer einmaligen Urinuntersuchung 
begnügen. Kann mit dem Eingriff gewartet 


< Werden, so ist die Probe tunlichst mit dem 


in 24 Stunden gesammelten. Mischurin an- 


| zustellen, da sie bei dieser Art der Unter- 
suchung positiv ausfallen kann, während ein 
` negatives Resultat bei einer einmaligen Unter- 


{ suchung zu verhängnisvollen Trugschlüssen 


lühren könnte. Neben dem quantitativen 


i Zuckernachweis ist auch die Menge des in 
- 24 Stunden ausgeschiedenen Zuckers fest- 


zustellen und auf eine etwa vorhandene 
Azidose zu fahnden. 
dieser Untersuchungen findet ihre Begrün- 


labile, 
daß wir schon bei garnicht so schweren 
Infektionen im Anschluß an einen kurz- 


Herzens beobachten können. 
Außer bei Prozessen, die als häufig auf- 


| tretende, unmittelbare Folgen des Diabetes 
| selbst den chirurgischen Eingriif dringend 


In eiligen Fällen muß man 


Die Notwendigkeit 
sind. 


‚dung in der Erfahrungstatsache, daß dem 


einmal weit empfänglicher für 
tionen, die bei ihm häufig ungewöhnlich 


Diabetiker selbst von geringfügigen Ein- | 


griffen schwere Gefahren rt Er ist 
undiniek- 


schwer verlaufen, mit gangräneszierenden 


p rozessen kompliziert sind und oft durch 
“ene noch so sorgsame oder radikale chirur- 
Sische Behandlung zu beherrschen sind, 


ens kann sich an jeden, noch so ge- 
ngfügigen Eingriff, auch wenn er sonst 


-lokal günstig verläuft, das diabetische Koma 


RAET : , ; : 
üschließen, in dem wir quoad vitam die 


| AoiWerste Gefahr für den Kranken zu er- 
‚Blicken gewohnt sind, und weiter ist, was 
$ “sonders hervorgehoben muß, die Herz- 





erfordern (progrediente Furunkel, Karbunkel, 
Phlegmone, Gangrän, Fasziennekrose), ist da- 
her die Indikation zu operativen Eingriffen beim 
Diabetiker nach Möglichkeit einzuschränken. 
Erheischen chirurgische Leiden, die durch 
den Diabetes einen spezifischen Charakter 
bekommen, dennoch die Encheirese, so ist, 
wenn irgend möglich, die Entzuckerung 
des Patienten oder zum wenigsten Hebung 
der Toleranz durch die gleich zu þe- 
sprechenden diätetischen Maßnahmen an- 
zustreben, damit die. chirurgischen Kompli- 
kationen so behandelt werden können, wie 
wir es beim Nichtdiabetiker zu tun gewohnt 
Vor der geplanten Operation wird 
unter genauer Berücksichtigung des allge- 
meinen Kräfte- und Ernährungszustandes 
des Patienten eine knappe Eiweißkost ge- 
geben unter Einschaltung einzelner Gemüse- 
tage und Hafertage. Über die von dem 


' Amerikaner Allen empfohlenen und mit 





gutem Erfolge durchgeführten Hungertage 
haben wir anteoperativ noch keine eigenen 
Erfahrungen sammeln Können. Das Ver- 
fahren ist aber gerade in schweren Fällen 
von Diabetes, die vor einem Eingriff einer 
schnellen Entzuckerung‘ bedürfen, im Hin- 
blick auf seine erfolgreiche Anwendung in 
der inneren Medizin, als willkommene Unter- 
stützung zu begrüßen. Da, wo die Durch- 
führung der Entzuckerung nicht gelingt, ist 
19* 
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von vornherein die Prophylaxe gegen das 
Koma zu betreiben, zumal, wenn Azidose 
dazu auffordert. Man gibt dem Kranken 
einige Tage vor der Operation große Mengen 
von Natr. 
täglich) per os oder per clysma. Bei dem 
fast immer schnell wachsenden Widerwillen 
des Kranken gegen das Medikament emp- 
fiehlt sich die Darreichung der Stadel- 
mannschen Saturation: 
Rp. Acid. citric. 8,0: 
Natr. bicarbonic. 18,0 
Aqu. dest. 200,0 
Menth. pip. gtt. 
DS. 2 mal tägl. 2 Flaschen. 


In dieser Form können größere Mengen 
Alkali allerdings nicht zugeführt werden, 


der einzige Nachteil der sonst emp- 
fehlenswerten Medikation. In eiligen Fällen 
kann man das. Mittel in  4°/, iger 
Lösung intravenös verabiolgen, eventuell 
mehrmals in größeren Pausen jedesmal 
bis zu 1 Ltr. Die subkutane Injektion ist 
wegen der großen Schmerzhaftigkeit — 


Reizung durch die beim Sterilisieren der 
Natr. bicarbonicum-Lösung sich bildende 
Soda und der Gefahr der Nekrosen- 
bildung zu widerraten. 

Nach der Operation ist die Hauptgefahr 
für das Eintreten des Koma in den ersten 
48—72 Stunden am größten. Es ist des- 
halb mit der Alkalizufuhr iortzufahren; 
gleichzeitig kann etwas mehr Kohlehydrat- 
kost gegeben werden, selbst wenn dadurch 
die Glykosurie vorübergehend etwas ver- 
mehrt werden sollte. 

Tritt dennoch das Koma ein, so soll 
man trotz der geringen Aussichten auf 
Besserung namentlich bei Kindern und 
älteren Leuten doch nicht jede Hofinung 
aufgeben. Neben der Darreichung reich- 
licher Alkalimengen ist nun die Zulage von 
zuckerhaltiger Nahrung angezeigt. Man läßt 
reichlich Haferschleim trinken, gibt Limo- 
naden, Wein und Kognak. Bisweilen sieht 
man von der Darreichung der Tct. opii zu 
3 x tgl. 15 Tropfen unterstützende Wirkung. 
Ist es gelungen, den Kranken über den ge- 
fährlichen Zustand hinwegzubringen, so 
geht man langsam auf kleinere Mengen 
Alkali zurück und schränkt auch vorsichtig 
die Kohlehydrate wieder ein. 

Was nun die Frage betrifft, unter welcher 
Art der Schmerzbetäubung wir operieren 
sollen, so ist die Allgemeinnarkose nach 
Möglichkeit auszuschalten, da gerade sie 
oft unmittelbar vom Koma gefolgt ist. Wenn 
möglich wird der Eingriff in lokaler Be- 
täubung oder in inem kurzen Rausch aus- 
geführt. Als Betäubungsmittel für die- 
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` und allein der Äther in Betracht; das Chloro- < 


bicarbonicum (10—40—100 g 
Trauma, 


ee nn nn ne nn 





jenigen Operationen, bei denen die Allge- A 
meinnarkose unvermeidlich ist, Kommt einzig % 


form ist unter allen Umständen zu verwerfen. 
Es ist freilich richtig, daß das psychische 
das ungeschickte oder brüske 
Manipulationen bei der Ausführung der 
Lokalanästhesie auslösen können, unter Um- 
ständen von nachteiligerem Einfluß auf die” 
Diabetiker sein kann als eine knappe, gut 
geleitete Äthernarkose. Wir möchten aber 
betonen, daß, von einigen ganz seltenen 
Fällen abgesehen, die örtliche Betäubung 
so gemacht werden kann, daß dem Kranken 
Schmerzen und Aufregungen erspart bleiben. $ 
Die Entscheidung muß natürlich von Fall 
zu Fall erfolgen und nicht zum wenigsten 
dem Takt des Arztes überlassen bleiben. 

Jeder Eingrifi hat so schnell, aber auch < 
so schonend wie möglich bei den Kranken 
zu geschehen; jeder Verbandwechsel sol A 
mit größter Vorsicht und Schonung vor 7 
sich gehen, denn man kann immer wieder 
beobachten, wie bei Außerachtlassung dieser - 
Vorsicht Aufregungen und Schmerzen. zu- 
sehends eine Verschlimmerung des Grund- 
leidens und dadurch auch der örtlichen Er- ` 
krankung veranlassen. Auf besonders pein- 
liche Asepsis ist bei der hohen Empfind- 
lichkeit der Gewebe Infektionen gegenüber 
beim Diabetiker streng zu sehen. 

Die chirurgisch wichtigen Erkrankungen 
im Verlaufe eines Diabetes lassen sich in 
drei Gruppen teilen. Diese sind: 


a) Akute Infektionen (Furunkel, Karbunkel 4 
Phlegmonen). 

b) Nekrosen, Gangrän. 

c) Allgemeine chirurgische Leiden, die 
durch den Diabetes keine Sonderbe- 
deutung erlangen. 


Die Behandlung der Furunkel und Kar- 
bunkel beim Diabetiker weicht nicht von 
der auch sonst gebräuchlichen Behandlungs- 
weise ab. Sie sind im allgemeinen als ein 
noli me tangere zu betrachten. Bleiben sie 
lokalisiert und verursachen sie verhältnis 
maßig geringe Allgemeinerscheinungen, 5 
begnügen wir uns mit dem Auflegen eines 
Salbenverbandes oder der Applikation heißer | 
Breiumschläge, um eine Erweichung W 
Einschmelzung mit schneller Abstoßung aller 
nekrotischen Teile herbeizuführen; dem 
diese Affektionen bedeuten keine besondere 
Infektion an- sich; sondern zeichnen si 
nur durch ihren Verlauf vor den gleich- 
artigen Erkrankungen beim Nichtdiabetik" 
aus. Nur, wenn die Infektion rasch for 
schreitet, phlegmonösen oder gonad 
szierenden Charakter annimmt, muß bei 
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| 
- bekannten Widerstandslosigkeit der Gewebe 


chirurgisch eingeschritten werden. Eiter- 
zu eröffnen, phlegmonöse Furunkel 


der infizierten Gewebe Sorge zu tragen. 


ı exzidiert. Dabei wird, wenn es sich um 
sichtlich fortschreitende Eiterungen handelt, 





urie kaum Rücksicht genommen werden 
können. Auf das für die Übersicht und 
die Unterscheidung von krankem und ge- 
sundem Gewebe so nützliche Arbeiten unter 
Blutleere an den Extremitäten verzichten 


N wir nicht, wenn auch von verschiedenen 
= Seiten dagegen geltend gemacht wird, die 
Gewebe erlitten durch sie eine weitere un- 


erwünschte Schädigung. Wir haben der- 


I gleichen nie beobachtet. 


Mag es sich nun um Furunkel, Kar- 
 bunkel, Sehnenscheidenphlegmonen oder 
Abszesse handeln, als Hauptgrundsatz hat 
bei allen Eingriffen zu gelten, die Spaltung 
möglichst ausgiebig und vollständig zu 
machen, damit Sekundäroperationen ver- 
mieden werden. Nichts ist unsachgemäßer 
und schädlicher, als der Versuch, mit Rück- 
Sicht auf die durch das Grundleiden etwa 
drohenden Gefahren, zunächst mit kleineren 
Einschnitten auszukommen. Die Infektion 
wird nicht beherrscht, erneute Operationen, 
erneute Narkosen werden notwendig und 
summieren sich zu bedenklichen Schädlich- 
keiten für den lokalen Prozeß und das 
Grundleiden selbst. Noch ein Wort über 
die sog. Fasziennekrosen. Sie entwickeln 
Sich verhältnismäßig häufig bei leichteren 
Formen des Diabetes und können große 
Teile der faszialen Gebilde des Fußes, des 
Unterschenkels, aber auch des Oberschenkels 
betreffen. Wenn dabei nicht von vornherein 
das Bild der schweren Infektion auftritt, 
s0 kommt man bisweilen bei ihrer Beseiti- 
gung mit kleinen multiplen Inzisionen aus. 
Bei schweren Zuständen, wo frühzeitig alle 
Zeichen der schwersten Infektion bestehen, 
kann nur die rücksichtslose 
großer Schnitte zur Beherrschung der Er- 
krankung führen. | 

Daß alle durch das Messer gesetzten 
Wunden breit offen bleiben, 


beim Zuckerkranken . möglichst frühzeitig 


herde sind in kurzem Ätherrausch ausgiebig 
und 
Karbunkel durch bis ins Gesunde dringende 
Kreuzschnitte zu spalten, und durch breite | 
Aufklappung ist für möglichste Entspannung 





| häufig bei 
= Nekrosen werden am besten gleich primär 


Chirurgen wird als Ausfüllungsmaterial 
für die Wunden die sterile Gaze vor der 
Jodoformgaze bevorzugt, um eine Gewebs- 
reizung zu verhüten. Uns sind Nachteile 
bei der Verwendung der Jodoformgaze 
nicht aufgefallen. 

Bei der zweiten Gruppe von chirurgi- 
schen Erkrankungen, die zu den relativ 
Diabetikern zu beobachtenden 
gehören, den gangräneszierenden Prozessen, 
ist vor allem klarzustellen, ob es sich um 


| eine oberflächliche oder eine in die Tiefe 
auf den Grad der etwa bestehenden Azeton- 


gehende, eine trockene oder feuchte Gangrän 
handelt. Da sich auch anfangs leichte Grade 


| des Brandes unverhofit und schnell in 
| schwere Formen umwandeln können, ist 
eine tägliche, sorgfältige Kontrolle des 








Anlegung | 


Kranken durch den Arzt das erste Gebot. 
Liegt ein leichterer Grad einer diabetischen, 
lokalen Ernährungsstörung vor, handelt es 
sich etwa, um mit einer der häufigsten 
Lokalisationen des Diabetikerbrandes zu be- 
ginnen, um eine  bläulich-schwarz oder 
schwer verfärbte, umschriebene Stelle an 
einer Zehenkuppe, fehlen gröbere, entzünd- 
liche Reaktionen der Nachbargewebe und 
Allgemeinerscheinungen (Fieber, Schüttel- 
fröste, schlechtes Allgemeinbefinden) ganz, 
so: haben wir uns ganz auf konservative 
Maßnahmen zu beschränken. Wir werden 
es dann bei einer Puderung der Zehe nach 
vorangegangener Säuberung der Hautum- 
gebung der nekrotisierenden Stelle mit 
Benzin oder Äther, ev. bei einem trockenen 
sterilen Schutzverband bewenden lassen. 
Eine über die leicht erhöhte Extremität ge- 
stellte Reifenbahre hält den Druck der Bett- 
decke von der Zehe fern. Feuchte Ver- 
bände sind strengstens. untersagt, dā es 
unter ihnen zur Mazeration der Haut, Auf- 
lösung nekrotischer Gewebe und damit 
zu der gefürchteten und unter allen Um- 
ständen zu vermeidenden feuchten Gangrän 
kommen kann. Neben der Besserung der 
Zirkulationsverhältnisse durch Hochlagerung 
und Hyperämisierung der betroffenen Ex- 
tremität durch Heißluftbäder ist eine Hebung 
der Zuckertoleranz durch allgemeine diäteti- 
sche Maßnahmen anzustreben. 

Zeigt die genaue Beobachtung, daß die 
Nekrose keine Tendenz zum Fortschreiten 
über den Zehenbereich hat, die Haut 


‚, schrumpft, mumifiziert, keine infektiös-ent- 


daß durch | 


Drainage und lockere Gazeausfüllung für 


STündlichen Abfluß alles infektiösen Mate- 
Hals zu sorgen ist, jeder drüekende oder 
Scheuernde Verband zu vermeiden ist, ver- 
Steht sich von selbst. Von manchen 





zündlichen Erscheinungen auftreten, daß 
ein soft Wochen hindurch stationärer Zustand 
des Nekrotisierungsprozesses. besteht, so 
kann, wenn keine spontane Abstoßung des . 
abgestorbenen Gewebsstückes erfolgt, die 
Exartikulation der Zehe im Grundgelenk 


, ausreichend sein. Sie wird am besten schnell, 
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in einem kurzen Rausch oder in örtlicher 
Betäubung ausgeführt, wobei wir mit so 
geringen Lösungsmengen, wie nur möglich, 
auszukommen ‘suchen. Druckerhöhungen in 
den Geweben durch unnötig reichliche In- 
filtration bedeuten besonders beim Dia- 


betiker eine Ursache für unter Umständen | 
' handbreit unterhalb desselben zu machen, 
um 


schwere Gewebsschädigungen. Die Weich- 
teillappen sind nicht unnötig lang zu halten. 


Die Wunde wird, mit Gaze locker ausgefüllt, 


offen gehalten und der Heilung per se- 
cundam überlassen. Liegt eine Totalnekrose 
einer Zehe vor, so ist darauf zu achten, 
ob nicht trotz der scheinbaren Begrenzt- 
heit des Prozesses doch auch Zeichen einer 
gröberen Zirkulationsstörung im Bereiche 
der übrigen Zehen oder des Mitteliußes 
nachweisbar sind. Jene pilegen häufig 
blaß-zyanotisch zu sein, dieser zeigt auf 
dem Dorsum eine livide Verlärbung mit 
unregelmäßig gezackter Begrenzung. Auch 


hier zunächst das gleiche Verhalten: Sorg- 


fältige Kontrolle, peinliche Hautsäuberung, 
Elevation des kranken Gliedes, Regelung 
der Diät zur Entzuckerung und Beseitigung 
einer etwaigen Azetonurie. Erst wenn es 
feststeht, daß es sich um einen stationär 
bleibenden Nekrotisierungsprozeß handelt, 
ist der Zeitpunkt zum operativen Ein- 
schreiten gekommen. Es wird fast immer 
die Amputation in Frage kommen. 

Treten jedoch Fieber, Lymphangitis 
oder phlegmonöse Prozesse in der Um- 
gebung der Nekrose auf, zeigt jauchiges, 
unter der Nekrosendecke hervorquellendes 
Sekret die drohende Umwandlung des 
bisher trockenen Brandes in eine feuchte 
Gangrän an, so ist jedes Zuwarten gefährlich. 
Wenn nicht unverzüglich im Gesunden, 
weit von dem erkrankten Gliedabschnitt 
entfernt, amputiert wird, ist nur zu oft 
rascher Fortgang der Infektion, rapide 
Ausdehnung des gangräneszierenden Pro- 
zesses mit schließlicher septischer Allgemein- 
infektion oder das Koma die Folge dieses 
Zögerns. 

e Wenn sich auch für die Bestimmung 
der Höhe, in der amputiert werden soll, 
keine schematischen Grundsätze aufstellen 
lassen und man seine Entscheidungen von 
Fall zu Fall treffen muß, 
doch aus vielfältiger Erfahrung gewisse 
Richtlinien herausgebildet. Operationen in 
der Nähe der Nekrosegebiete sind abzu- 
lehnen. Sie halten die Infektion nicht auf 
und machen Reamputationen notwendig, 
die dann häufig den ungünstigen Ausgang 
nicht mehr abwenden können. Die Ab- 
setzung der Extremität hat im Gesunden 
dort zu erfolgen, wo man noch mit einer 
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| wir auf 
so haben sich | 


einigermaßen leidlichen Durchblutung der ° 


Gewebe rechnen kann. Deshalb wird man % 


gut tun, bei älteren Individuen, bei denen ” 
der Diabetes ja fast immer von einer Ar- ° 
teriosklerose begleitet ist, die Amputation ` 
oberhalb des Kniegelenkes vorzunehmen 
und sie nur bei jüngeren Individuen etwa 


ihnen noch den Vorteil eines beweg- 
lichen Unterschenkelstumpfes zu lassen. ` 
Freilich gibt es gewisse, seltene Fälle, in < 
denen man auch bei älteren Patienten mit 
einer tieferen Absetzung auskommt. Wird 
der Arzt zu einer solchen vom Patienten 
gezwungen, so soll er sich wenigstens mit 
dem Hinweis auf. die Möglichkeit einer 
Nachamputation salvieren. Oft genug machen 
ein Fortschreiten der Nekrose oder der Eite- 
rung in den tieferen Gewebslagen, ausge- - 
dehnte Hautrandnekrosen doch noch die 
Oberschenkelamputation notwendig, wenn i 
auch die bei der primären Operation vor 4 
gefundenen Ernährungsverhältnisse einen 
günstigeren Ausgang erhoffen ließen. Bei 
der Absetzung werden einfachste Wund- 
verhältnisse geschaffen. Hautlappen sind 
wegen der Nekrosengefahr entweder kurz 
zu bilden oder man verzichtet auf die 
Lappenbildung noch besser überhaupt und 
gibt lieber dem mehrzeitigen Zirkelschnitt 
und kurzer Hautmanschette den Vorzug. 
Sieht man, daß, trotzdem man die Ampu- 
tationsstelle schon weit im gesunden Gebiet 
gewählt zu haben glaubte,  phlegmonöse 


Prozesse die Absetzungsstelle noch über- 
ragen, 


so sind sie, wenn man sich nicht 
zur sofortigen Nachamputation weiter ober- 


| halb entschließen kann, schonungslos Zu 


eröffnen und sorgfältig trocken zu legen. 
Jedes Quetschen und sonstige Malträtieren 
des Stumpfes wird vermieden, ebenso jede 
Situationsnaht. Es kann hier nicht em- 
dringlich genug auf die Unterlassung jeg- 
licher Naht hingewiesen werden. Sie ist 
geradezu als ein Kunstiehler zu bezeichnen 
und hat schon schweren Schaden dadurch 
gestiftet, daß sie zu schnellem Weitergehen 
der Infektion geführt hat. Die Blutstillung 
muß besonders rasch geschehen, damit 
einen Druckverband verzichten 
können. . Die breit offen gehaltene Wunde 
wird mit Jodoformgaze locker angefüllt, 
durch einen gut gepolsterten, nicht drücken- 
den oder schnürenden Verband geschützt, 
das nächst höhere Gelenk durch Schienung 
ruhig gestellt. $ 
Durch genaueste Beobachtung des 
Kranken in .den ersten Tagen ergibt & 
sich, ob Fieber, vermehrte lokale Schmerz- 


‚haftigkeit, verschlechtertes Allgemeinbe 
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frühzeitigen Verbandwechsel 
auffordern. . Dann muß der Verband un- 
Ein saniter, 
von proximal nach distal ausgeübter Druck 


> zeigt durch Hervorquellen , von Eiter aus 


einer Stelle des Querschnittes an, daß die 
Eiterung weiter gegangen ist. Hochgradige 
Empfindlichkeit, diffuse Schwellung, lokale 
Infiltration, schlechtes Aussehen der Wunde 


bestätigen das Fortbestehen der Infektion. 


Spaltung der infizierten Gewebe durch lange 
Schnitte oder schnelle Reamputation kann 


unter Umständen noch den Stillstand der 
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' Fällen 


Infektion erzwingen, oft aber den unglück- 
lichen Ausgang (plötzliches Versagen der 
Herzkraft oder Koma) nicht mehr abwenden. 
Wir müssen eben versuchen, unter allen 
Umständen durch die primäre Operation 
zum Ziele zu kommen. In den schwersten 
ist ein täglicher Verbandwechsel 
notwendig. Bei gutem Allgemeinbefinden, 
Fieberabfall, Nachlassen des lokalen 
Schmerzgefühles, brauchen wir den ersten 


| Verbandwechsel erst am 2. bis 3. Tage nach 





—— 





= verhaltung beseitigt 


| 
| 
| 


der Operation vorzunehmen. Die Gaze wird 
nun Stück für Stück, vorsichtig, 


durch frische Gaze ersetzt ist. Etwaige 
Randnekrosen überläßt man am besten der 
Abstoßung durch Demarkation. Erst wenn 
die Wunde überall frische Granulations- 
bildung aufweist, jede Gefahr der Sekret- 
ist, kann an die 
Stumpfbedeckung gedacht werden. Wir 
erreichen sie bei nicht zu großer Re- 
traktion der Weichteile gegenüber dem 
Knochenstumpi bzw. des Hautmanschetten- 
randes gegenüber den Muskelstümpfen und 
dem Knochen nach dem Schwinden aller 
Infektionserscheinungen durch die schon 
beizeiten ausgeführte sog. nahtlose An- 
einanderlegung der Hautränder unter feuchten 


| Verbänden oder dadurch, daß wir in der 
| Längsrichtung des Stumpfes über die mit 
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. eingehend zu berücksichtigen. 
ohne | 
- Blutungen zu machen, gelockert, so daß 
Se etwa am 5. bis 6. Tage entfernt und 
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Mastisol bepinselte Haut unter leichtem 
Zug über die Stumpfikuppe einen Gaze- 
streifen legen, der die gut adaptierten 
Hautränder zusammenhält, seitlich aber 
noch je eine genügend große Lücke zum. 
Abfluß des Wundsekretes läßt. Bei sehr 
starkem Zurückweichen der  Weichteile 
bringt manchmal ein Streckzug dieselben 
über dem Knochenstumpi zum Zusammen- 
schluß. 

Die dritte Gruppe von Erkranküngen 
im Verlauf eines Diabetes, bei denen der 
Chirurg seine Indikation zum Eingreifen zu 
stellen hat, sind interkurrierende Erkran- 
kungen, die zum Diabetes an sich keine 
engeren Beziehungen haben, also etwa: 
Eine Fraktur, eine akute Appendizitis, eine 
Cholezystitis, ein Ileus usw. _ Besteht eine 
vitale ‚Indikation, so muß ein notwendiger 
Eingriff ohne Rücksicht auf den Grad des 
Diabetes unverzüglich ausgeführt werden. 
Dabei sind alle die oben angeführten 
Punkte in Bezug auf Narkosenwahl, Kürze 
der Operationsdauer, schonendes Vorgehen, 
Besonders 
bei frischen Verletzungen ist wegen der 
Empifänglichkeit der Gewebe des Zucker- 
kranken für Infektionen besondere Vorsicht 
in der Wundversorgung zu üben. Peinlich 
genaue Asepsis ist hier das erste Gebot., — 
Auch bei anscheinend sauberen, auf In- 
fektion unverdächtigen Wunden, ist der 
offenen Wundbehandlung der Vorzug zu 
geben. 

Alle Eingriffe hingegen, die nicht eine . 
unmittelbare Gefahr für das Leben des 
Diabetikerss bedeuten, chronisch-rezidivie- 
rende Appendizitis, unkomplizierte Chole- 
lithiasis, sind mindestens so lange hinaus- 
zuschieben, bis der Kranke möglichst voll- 
ständig entzuckert ist. Operationen, die 
nicht unbedingt notwendig sind (Hernio- 
tomien, Operation des Wasserbruches), in 
erster Linie kosmetische Operationen, sind 
am besten ganz zu unterlassen. 
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Therapeutisches aus Vereinen. 
Vorträge über bösartige Geschwülste. 


Bericht von 


Im weiteren Verlauf dieser Vorträge 
heiten und Geschwulstbildung. Er er- 
Wwähnte, daß die geschwulstmäßigen Ver- 
 Anderungen des hämatopoetischen Systems, 
die Hämatoblasten, in zwei Hauptgruppen 
zerfallen, nämlich in die des Parenchyms 


Sprach Hans Hirschfeld über Blutkrank- 





und die des Stromas. Zu den ersteren ge- | 


Veranstaltet vom Zentralkomitee zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit in Berlin. 
Dr. Kamnitzer. 


hören die Leukosen, d.h. die verschiedenen 
Formen der generalisierten Leukämien; 
ferner die Leukoblastosen, worunter man 


' echte Geschwülste, wie das Lymphosarkom 


und das Myelom versteht. Außerdem ge- 


' hört dazu vielleicht die Polycythaemia vera 


alsErythroblastose, eine gleichzeitige Erythro- 
leukozythämie ist auch nachgewiesen worden. 
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Zu den Neubildungen des Stromas gehört 
das multiple. Blastom des Knochenmarkes | 
Unter Umständen sind es 


und der Milz. 


nur mikroskopisch sichtbare, aber ausge- 
dehnte Metastasen, von Primärtumoren 
anderen Ortes. Bemerkenswert ist, daß 


solche Metastasen unter Umständen viele 
Jahre nach Exstirpation des Primärtumors 
ohne Lokalrezidiv auftreten können. Ferner 
werden hierher gerechnet die Granulo- 
matosen auf chronisch-entzündlicher Basis. 
Bei den Leukosen unterscheidet man die 
Myelosen’ und die Lymphadenosen; diese 


können u. U. zur Bildung sog. Metastasen 


führen, d. h. mikroskopisch oder makro- 
skopisch sichtbarer Tumoren in den ver- 
schiedensten Organen, wodurch Beziehungen: 
zu den echten Geschwülsten offenbar werden. 
Die Leukosarkomatose Sternberg wird 
gleichfalls zu den Leukosen gerechnet, 
ebenso ist das Chlorom als akuter leuk- 
ämischer Tumor mit periostalen Infiltrationen, 
nicht als echtes Blastom anzusehen. Das 
Lymphosarkom beginnt immer in einer 
Gruppe von Drüsen, nicht allgemein in 
allen Drüsen. Nach Ribbert erkranken 
die Lymphknoten nicht diffus, sondern 
Zellen von besonderem Habitus verdrängen 
das übrige Gewebe des Lymphknotens. 

In seinem Vortrage über experimen- 
telle Krebserzeugung und Heilver- 
suche führte Lewin u.a. aus: Ehrlich 
hat ‘zuerst die Entstehung eines Sarkoms 
aus auf Mäusen verimpftem Karzinomgewebe 
festgestellt. Man hat versucht, dieses Sar- 
kom als metaplastische Umwandlung von 


' Was die therapeutischen Versuche bei Tu- ° 
so hat Wassermann 


Karzinomgewebe hinzustellen, was teils be- 


stritten, teils für möglich gehalten wird. 
Lewin hat in 3 Fällen nach Überimpfung 
von Sarkomgewebe Karzinom 


Die Salvarsandebatte in der Berliner mediz. Gesellschaft. 


Kritisches Referat von Dr. Eicke, Oberarzt der Abteilung Wechselmann am Virchow-Krankenhais. I 


Herr Lennhof: Man muß die Salvarsan- 
todesfälle mit größter Vorsicht beurteilen. 


Ein Fall war in dieser Beziehung besonders 


lehrreich. Nachdem er unter 10000 Injek- 
tionen keine Schädigung gesehen hatte, 
trat bei einem Kranken am Tage nach einer 
Salvarsaninjektion hohes Fieber und Koma 
auf, in dem der Kranke verstarb.. Man er- 
wartete das Bild des Salvarsantodes und 
fand eine Grippe-Bronchopneumonie. 

Herr Umber berichtet über einige Fälle, 
bei denen ihm das Salvarsan ganz beson- 
dere Dienste : geleistet hatte. Wichtig ist 
die Frage, wie es sich zur Leber verhält. 
Aber hier muß man sich doch auf einen 


entstehen | 


| 








. oder 


der Leber. gekommen, die bei toxischen 


infektiösen Einflüssen hierauf mit 
Unter 


sehen: Die erste experimentelle Entstehung 
daß man 3 
durch weitere Erforschung der experimentell 


eines Karzinoms. Vortr. glaubt, 


erzeugten Tiertumoren sicher die Ätiologie 
der menschlichen Tumoren kennen wird. — 


moren anbetrifit, 
solche mitEosin-Selen angestellt, nach dessen 


intravenöser Einverleibung Zerstörung und ° 


Resorption der Tumoren beim Tier auf- 


traten. 


spritzten.. Die dadurch bei Tieren hervor- 
gerufene Zerstörung von Tumoren führten 
sie auf Verstärkung der autolytischen Fer- 
mente in den Geschwülsten zurück. Diese 
therapeutischen Versuche haben beim Men- 
schen nicht die Wirkung wie beim Tier. 
Die Schwermetalle sind starke Kapillargifte, 


' weshalb ihre Anwendung beim Menschen 
Dazu 
daß die Durchblutungverhältnisse 7 


mit zu großen Gefahren verknüpft ist. 
kommt, 
bei menschlichen Tumoren viel ungünstigere 
sind als beim Tier. — Es gibt eine ange- 


borene Immunität gegen Geschwulstkrank- 13 


heiten. Von dieser zu trennen ist die 


Immunität, die sich herausbildet, nachdem ° 


Krebszellen eingeimpft worden sind, ohne 


daß sich daraus ein Tumor entwickelt hat. f 
Lewin hält diese Immunität für echte Anti- 


körperbildung. Ein heilendes Serum beim 
Menschen zu erhalten, ist bisher ‘noch nicht 
gelungen. Dagegen sind bemerkenswerte 
Erfolge mit Autolysaten exstirpierter Tumoren 
erzielt worden. Es hat sich herausgestellt, 
daß die Fähigkeit zu immunisieren allen 
möglichen Zellen (embryonalen, normalen 4 
Zellen) zukommt. Es liegt also keine spezi- 
fische, sondern eine Panimmunität ler 
Organzellen vor. 


(Schluß.) 
kritischeren Standpunkt stellen als Arndt 
und Buschke. Es sei zu weit gegangel, 
wenn man hier dem Salvarsan allein die 


Schuld geben würde. DieLebererkrankungen 
haben in den letzten Jahren stark zugenoM“ 4 
men, wobei die dauernde Unterernährung 


und der Mangel an Glykogen mit beige 
tragen haben.» Hierdurch sei es zu einer 
Erschöpfung und Erkrankungsbereitschalt 


akutem Parenchymzerfall antwortete. 
28 Leberatrophien seien 11 Luetiker 8% 
wesen und nur 5 mit Salvarsan behande 
worden. 


> VE 
a VER 


Neuberg und Caspari arbeiteten ° 
mit Schwermetallen, die sie intravenös ein- 


7 




















AuchHerrBenda kann nicht anerkennen, 
daß man die Entstehung der Leberatrophie, 
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wie Arndt, restlos dem Salvarsan zuschiebt. 
Die Beziehungen zum Salvarsan und zur 


Lues seien ganz unregelmäßig. 


Herr Joachimoglu: Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß einige Präparate 
minderwertig sind. 


Die Mischspritze nach | 


Linser lehnt er aus prinzipiellen Gründen | 


ab. 
duktion des Quecksilbers, während das Sal- 
varsan oxydiert wird. 
laufen verschieden schnell, so daß man nie 
weiß, was man einspritzt. Wenn man das 


sofort den Geruch von Blausäure wahr. 
Herr !saac beurteilt die Frage der Re- 


sicht stellt das Gros der Fälle keine solchen 
dar. 


stadium. Salvarsanschädigungen hat er sehr 


wenig gesehen, bis 1919 überhaupt keinen 


Ikterus. Für mitteilenswert hält er einen 


In der Mischspritze entsteht eine Re- 


Diese Prozesse ver- | 
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Herr Plehn: Es bestand zweifellos in 
den Jahren 1920—21 eine Erkrankungs- 
bereitschaft der Leber, hervorgerufen durch 
dieHungerjahre und Kohlehydratüberlastung. 
Auf das Salvarsan will er in keinem Stadium 
der Lues verzichten, da es durch Queck- 
silber und Jod nicht zu ersetzen sei. Er 
behandelt fast rein mit Salvarsan und gibt 
hohe Dosen 0,6 bis 0,9. 


Herr Schlesinger möchte die Aufmerk- 
samkeit darauf lenken, daß sich das Sal- 
varsan gegenüber der Friedenszeit ver- 


‚ schlechtert habe; es sei ihm öfter vorge- 


‚kommen, daß sich einige Präparate sehr 
Salvarsan mit Cyarsal mischt, nimmt man 


Die Sklerose ist schon das Sekundär- | 


Fall, der 2 Stunden nach einer Injektion 


hohes Fieber bekam und somnolent wurde, 
so daß man einen ungünstigen Ausgang 
voraussah. Auf Chinin schneller Abfall und 
Genesung. Es hat sich um einen Malaria- 
anfall gehandelt. 


Herr Saalfeld bemängelt, daß sehr 
wenig über die Technik der Injektion ge- 
sprochen wurde und schlägt vor, eine Kom- 


über aufstellen solle. 


Herr Schumacher bespricht die Wir- 
kung des Quecksilbers und Salvarsans vom 
histochemischen Standpunkt aus. Salvarsan 


schwer lösten. 


Herr Arndt wiederholt, ohne Neues zu 


| bringen, in seinem Schlußwort seinen im 


infektionen sehr vorsichtig; nach seiner An- Vortrag dargelegten Standpunkt. 


Er bleibt 
bei der Ansicht, daß man die Anwendung 
des Salvarsans einschränken müsse und nur 
in gewissen Stadien der -Lues anwenden 
dürfe. Mit keinem Wort geht er auf die 
einmütige Ablehnung, die ihm von fast 
allen Vertretern der verschiedenen Spezial- 
fächer zuteil geworden ist, ein. Fast sämt- 
liche Redner hatten darauf hingewiesen, 
dass Arndts Ausführungen jede Kritik 
darüber vermissen ließen, ob und inwiefern 
die von A. hervorgehobenen Schädigungen 
dem Salvarsan zur Last fielen. Auffälliger 


Weise wendet er sich statt dessen in län- 
| geren Ausführungen gegen mein kritisches 
mission zu ernennen, die Richtlinien hier- 


Referat, obgleich die Wechselmannsche 
Abteilung mit voller Absicht nicht an dieser 
Diskussion teilgenommen hatte. Statt durch 


‚ sachliche Ausführungen sucht er seine klare 
' Niederlage durch den Versuch ‘persönlicher 


und Quecksilber greifen beide den Zellkern 


an, doch ist beim Hg der Körper bereits 


vergiftet, ehe dieSpirochäte angegriffen wird. 
Dosis toxica und Dosis curativa liegen nahe 


beieinander. Der Bau der Spirochäte ist 
für das Quecksilber der denkbar ungünstigste; 


mit Hg überhaupt einen Sinn hat. Im Pri- 
märstadium ist es gänzlich wertlos, da wir 
hier keine Gewebswirkung erzielen wollen 


Herabsetzung des Referenten zu bemänteln; 
ein Weg, auf dem zu folgen wir gar keine 
Ursache haben. 


Herr Citron betont in seinem Schluß- 
wort noch einmal seinen dem Arndtschen 


. ziemlich entgegengesetzten Standpunkt. Man 
dagegen sehr geeignet für das Salvarsan. 
Es ist sehr zu überlegen, ob dieKombination 


und auch nicht brauchen. Durch gleichzeitige 


Gabe von Quecksilber kann sogar eine Ab- 


lı varsan. 


schwächung der Salvarsanwirkung eintreten. | 
obald wir Hg geben, setzt eine Leukozytose 


en; der Körper sucht sich gegen das Queck- 
silber zu schützen, indem er den Queck- 
Silberionen nukleinhaltige Substanz 
gegen schickt. Das Salvarsan wird von 
dieser nukleinhaltigen Substanz zum Teil 
gebunden, so daß eine geringere Menge zur 
Wirkung gelangt als injiziert wurde. 


ent- | 


müsse das Salvarsan in allen Stadien der 
Lues anwenden. Die vielen von Ehrlich 
aufgestellten Kontraindikationen seien heute 
nicht mehr haltbar. Auch schwere Kreis- 
laufstörungen, Vitien, Lebererkrankungen 
seien keine Kontraindikation für das Sal- 
Auch die Fälle, die keine Haut- 
erscheinung hätten, müßten mit Salvarsan 
behandelt werden, angesichts der Tatsache, 
daß in diesen Stadien das Lumbalpunktat 
verändert sei und Augen- und Ohrenerkran- 
kungen beständen. Die Hauterscheinung 


gehöre nicht zur Syphilis, wie die Roseola 


nicht zum Typhus gehöre. Die Dermatologie 
habe kein Anrecht darauf die Syphilis zu 


 monopolisieren. Auch die Ikterusfälle dürfe 
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man nicht ohne weiteres dem Salvarsan zur | 


Last legen. Er verweist dabei auf eine 
Arbeit von Fabry, der die Ikterusfälle mit 
Salvarsan weiter behandle, ohne Verschlim- 
merung zu sehen. (Auf der Abteilung des 
Referenten geschieht dies bereits seit Jahren.) 








Herr Kraus als Vorsitzender dankt zum 


Schluß den beiden Vortragenden. Er hoffe 
jedoch nicht, daß sich eine neue Spezialität | 
entwickele, sondern daß das Zusammen- 
arbeiten von Dermatologen und inneren 
Medizinern ein innigeres werde. 


Referate. 


Die Wirkung des Alkohols auf die 
Leistungen des menschlichen Körpers ist 
oft und eingehend untersucht worden. Für 
die Wirkung auf die Muskeln galt als fest- 
stehend, daß nach .der Aufnahme von Al- 
kohol eine kurze Leistungssteigerung ein- 
tritt, die aber bald einem Nachlassen der 
Leistungsfähigkeit Platz macht. Diese An- 
schauung stützte sich aber nur auf Labo- 
ratoriumsversuche am Ergographen. Nichts- 
destoweniger glaubte man sich aber berechtigt, 
sie auch auf die sportliche Leistung zu über- 
tragen und kleine Mengen Alkohol vor einem 
Wettkampf als empfehlenswert halten zu 
dürfen. Ob diese Ansicht wirklich Berechti- 
gung hat, hat Herxheimer in der Preußi- 
schen Polizeischule für Leibesübungen in 
sehr eingehenden und interessanten Ver- 
suchen geprüft. Unter Ausschaltung aller 
Faktoren, die zu Fehlern Veranlassung 
geben könnten, und unter Berücksichtigung 
von äußeren Einflüssen, wie Witterung, 
Windstärke, Tageszeit usw. kam er zu fol- 
genden Resultaten: Die Versuche wurden 
angestellt beim 100 Meter-Laufund 100 Meter- 


Schwimmen von Sportsleuten, deren Höchst- 
 tellergroße Schwellungen und Rötungen um 


und Durchschnittsleistung bekannt war. Die 
Hälite bekam 4—6 Minuten vor der Übung 


7 g 96proz. Alkohol, der etwas aromatisch 
' wickelten und nach weiteren 8—24 Stunden 


gemacht war, die andere Hälite einen 


Scheintrank, von dem die Betreffenden aber | 


infolge vorheriger Belehrung eine Anregung 
erwarteten, so daß: eine eventuelle Auto- 
suggestion bei allen Versuchspersonen 
sich gleichmäßig geltend machen mußte. 
Bei allen Versuchen ergab sich, daß die 
Alkoholleute ein schlechteres Ergebnis auf- 
zuweisen. hatten als die Kontrolleute. Dieses 
Resultat war besonders bei den Durch- 
schnittsleistungen. deutlich. So sind in 
einigen Versuchen die Kontrolleute durch- 
schnittlich ?/,, Sekunden schneller gelaufen, 
was einem Abstand von 2 m. entspricht. 
Verfasser kommt. also zu dem sehr be- 
merkenswerten und wichtigen Ergebnis, daß 
im: Gegensatz zu den Laboratoriumsver- 
suchen und der allgemeinen Ansicht, kleine 
Alkoholmengen für: die sportliche Leistung 
nicht nur nichts nützen, sondern sie sogar 
ungünstig beeinflussen und beeinträchtigen. 
(M.m.W. 1922, Nr. 5) Nathorff. 





Über Anaphylaxieerscheinungen nach 
Serieninjektionen artfremden Serums 
berichtet Dr. Endre Makai aus Budapest. 
Veranlaßt durch die von Czerny und Elias- 
berg mitgeteilten Erfolge mit Proteinkörper- 
therapie bei kachektischen und tuberkulösen 
Kindern hat Verf. ebenfalls eine Reihe von 
Kindern, zunächst 13 Knaben und 13 Mäd- 
chen, die an chirurgischer Tuberkufose litten, 
mit Normalpferdeserum behandelt und sich 
dabei genau an die von den Autoren an- 
gegebene verbesserte Methodik gehalten, 
d. h. in der ersten Woche täglich !/, cem, 


‚in der zweiten 1 ccm, in der dritten 1!/, cem 


und vom 22. Tage ab 2 ccm subkutan in- 
iiziert. Verf. konnte nur bei 2 Kindern eine 
Besserung des Allgemeinbefindens, sonst 
keine sichtlichen Erfolge beobachten. 
Während Czerny und Eliasberg nach 
ihren Angaben in keinem Falle die Be- 
handlung zu unterbrechen oder aufzugeben 
genötigt waren, sah Verf. bei 13 von 
17 Kindern, die er im Mai 1920 gleichzeitig 
in Behandlung genommen hatte, am 8. Tage 
mehr oder weniger heftige Anaphylaxie- 
erscheinungen auftreten, nämlich bis hand- 


die Injektionsstelle, Erytheme, urtikarielle 
Eifloreszenzen, die in 2—12 Stunden sich ent- 


schwanden. Sie wiederholten sich bei wei- 
teren Injektionen regelmäßig oder in Pausen. 
In einigen Fällen kam es bei späteren In- 
jektionen zu ganz. schweren Shokwirkungen 
mit ausgebreiteten Ödemen, Pulsbeschleuni- 
gung, Todesangst, Diarrhoen, Nephritis usw. 
Umspritzung der Injektionsstelle mit. Novo- ` 
kain verminderte die lokale Reaktion. In 
Analogie zu einem von Canciolescos be 
schriebenen Fall bestand bei den meisten 
anaphylaktischen Kindern auch Überemp- 


| findlichkeit gegen Bienenhonig (1—2 mal 


1 Kaffeelöffel per os), der zum Teil heftige 
Shokwirkung auslöste. Bei einer. zweiten 
Reihe von Kindern, deren Behandlung im 
September 1920 ‘begonnen wurde, waren 
die anaphylaktischen Erscheinungen auf- 
fallend gering. Als Verf. im Mai 1921 
wieder eine Serie von Kindern in, Behand- 
lung nahm, wiederholte sich das Bild der i 
ersten Serie: heftige Reaktion am 8. Tage 
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handelt wurden. 
steht im Einklang mit anderen Erschei- 


- der Tetanie im Frühjahr. 








= Verf. schließt daher auf eine verschiedene 
Reaktion des Organismus in Abhängigkeit 


von der Jahreszeit und vermutet, daß auch 


_ die von Czerny und Eliasberg mitge- 


im Herbst und Winter be- 
Die beobachtete Tatsache 


teilten Fälle 


nungen. Bekannt ist das gehäufte Auftreten 
Von Moro wurde 
Übererregbarkeit des vegetativen Nerven- 


systems und Ekzemtod besonders im Früh- 


jahr festgestellt. Hamburger berichtete 
über erhöhte Tuberkulinempfindlichkeit der 
Kinder im Frühjahr. 
schiedentlich beobachtet, daß tierische Or- 
gane sich je nach der Jahreszeit verschieden 
verhalten. Auf Grund bisher bekannter 


- experimenteller Tatsachen glaubt Verf., daß | 


die jahreszeitlich verschiedene Reaktion des 
Organismus auf periodisch auf- und ab- 
schwellende Funktion desendokrinen Systems 


zurückzuführen sei. Bartfeld (Berlin). 
(D.m.W. 1922, Nr. 8, S. 257.) 


Auf eine bisher noch unbekannte Form 
von Azoospermie macht in einem Artikel 
Prof. C. Posner aufmerksam. 


einer angeborenen 
aktivität des Hodens beruht und 2. durch 
Abflußhindernisse für die Samenfäden. 
Was die bei angeborenen Defekten des 
Genitalsystems vorkommende Azoospermie 
betrifft, so ist sie auch schon früher öfters 
als „idiopathische“ oder „essentielle“ Azoo- 
Spermie beobachtet worden, doch ist ihre 


| Diagnose mit Sicherheit intra vitam möglich 
geworden, dank der vom Verf. und J. Cohn 


angegebenen Hodenpunktion, Die erworbene 


- Inaktivität derSpermatogenese tritt als Folge 


der verschiedensten Schädlichkeiten und 
Krankheiten auf(Alkoholmißbrauch, Röntgen- 
strahlen, mit allgemeinen Ernährungs- 
Störungen einhergehende chronische Krank- 
heiten). Bei diesen erworbenen Formen 
Ist eine Wiederherstellung der Funktion 


nicht ausgeschlossen, im Gegensatz zu den 
Prognostisch ganz ungünstigen kongenitalen, 


Formen. Bei der 2. Gruppe, der meist auf 
gonorrhoischer Epididymitis beruhenden 
Öbliterations-Azoospermie hat die Hoden- 
Punktion ergeben, daß es hierbei nicht zu 
einem Stocken der Samenproduktion kommt, 
ês sind noch nach 20 und mehr Jahren 
Wohlausgebildete Spermatozoen gefunden 
worden. Auf Grund seiner eigenen Beob- 
achtungen stellt Verf. noth eine 3. Gruppe 
auf. Als Beispiel führt er einen Krankheits- 


| fall an: 38jähriger Mann, nie geschlechts- 


Es wurde ferner ver- | 


Die Azoo- 
- Spermie kann bedingt sein 1. durch Ver- 
sagen der Samenfädenproduktion, das auf 
oder erworbenen In- | 
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krank, 8 Jahre kinderlos verheiratet, die 
Geschlechtsteile normal, die Potenz vor- 
handen, dabei ergab die Spermaunter- 
suchung eine. vollständige Azoospermie. _ 
Es könnte sich hier um einen Fall von 
konstitutioneller Azoospermie gehandelt 
haben, wenn nicht im Hodenpunktat be- 
wegliche Samenfäden gefunden wären. 
Außer diesem Fall hat Verf. noch einige 
ähnliche Fälle beobachtet und schlägt für 
diese Gruppe der Azoospermie den Namen 
der angeborenen Obliterations-Azoospermie 
vor. Den Sitz des Hindernisses war nicht 
möglich festzustellen. Die Diagnose solcher 
Erkrankung kann nur auf Grund einer 
Hodenpunktion gestellt werden. Differential- 
diagnostisch kommen die seltenen Fälle von 
Aspermatismus, bei denen das Ejakulat in 
die Harnblase zurückgeworfen wird, in Be- 
tracht. Die Harnuntersuchung bringt hier- 
über Aufklärung. Als therapeutische Maß- 
nahme kommt hier nur die künstliche Be- 
fruchtung in Frage, denn ein chirurgischer 
Eingriff kann bei der Unsicherheit der 
Lokalisation des Hindernisses nicht aus- 


geführt werden. Grunke (Berlin). . 
(Klin. W. 1922, H. 6.) 








Zur Stillung von Blutungen bei einer 
Atonie nach der Geburt, Abort und Endo- 
metritis empfiehlt Reh eine uterine Aus- 
spülung von 150 -ccm eines 50°/,igen 
Alkohols mittels Rücklaufkatheters, die einen 
prompten Erfolg erzielte. Die Wirkung: ist 
so zu erklären, daß der Alkohol einerseits 
die Gefäßstümpfe ätzt, ebenso etwaige Pla- 
zentarreste, wodurch es nach Verödung der 
Gefäße zur Abstoßung kommt, andererseits 
heftige Kontraktionen hervorruft. R. ist der 
Ansicht, daß durch diese Verätzung der 
Plazentarreste eine digitale Ausräumung 
oder Ausschabung vollkommen ersetzt wird; 
durch die stark nekrotisierende Wirkung 
auf die vorhandenen Eiweißkörper wird der 
natürliche Zusammenhang mit der Umge- 
bung gelöst, so daß es bald zu einer Ab- 
stoßung kommt. Auch die Gefahr einer 
Nachblutung wird geringer, weil eine Throm- 
bose aller zuführenden Gefäße in der Um- 
gebung der Haitstelle eintritt. Ein gleich 
guter Erfolg wurde auch bei Blutungen aus 


der Harnblase beobachtet. 
Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 5.) | 


In den letzten Jahren wird der Chlor- 
äthylrausch auch von praktischen Arzten 
bei kleineren Eingriffen häufig angewandt. 
Obwohl er im allgemeinen für harmlos gilt, 
ist von verschiedenen Seiten bereits von 
Todesfällen dabei berichtet worden, die zur 
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Vorsicht mahnen. 


dieser Frage wird jetzt von Hofmann 
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Ein neuer Beitrag zu | 


veröffentlicht. Bei einem 24jährigen Manne, | 
der wegen eitriger Appendizitis in Chloro- 


formäthernarkose operiert worden war, sollte 
die Fistelnach 6 Wochen geschlossen werden. 
Der Patient bekam 40 Tropfen Chloräthyl. 
Nach wenig mehr als 1 Minute trat Blässe 
und Pulslosigkeit ein. Trotz 


künstlicher 


Atmung und Sauerstoffinsuffllation kam es 


zum Atmungsstillstand. 
Einspritzung von Pituglandol und Adrenalin 
blieb ohne Wirkung, desgleichen die Massage 


des rasch freigelegten Herzens. Die Autopsie, - 


ergab außer einer persistierenden Thymus 
keine Organveränderungen. Ein eigentlicher 
Status thymico-Iymphaticus lag aber nicht 
vor. Es handelt sich also im vorliegenden 
Falle um Herzlähmung, wie sie ja auch 


im Beginn derChloroformnarkose bekannt ist. 
(M.m.W. 1922, Nr. 5) Nathorftf. 


| Dem Cholesterinstofiwechsel, wird neuer- 
dings besondere Aufmerksamkeit gewidmet. 
So beschäftigt sich eine Arbeit von A. Hahn 
und E. Wolff über das Blutcholesterin bei 
Nierenkranken. Man weiß bisher, daß bei 
schwerer Schädigung des Nierenparenchyms 
immer Hypercholesterinämie vorhanden ist; 
weniger ausgesprochen bei Nephrosklerosen 
und Schrumpfnieren, besonders charakte- 
ristisch bei den Nephrosen. 
die Verfasser im wesentlichen bestätigen, 
wenngleich sie auch bei einigen nicht- 
nephritischen Formen Cholesterinvermehrung 
beobachteten. Daraus folgt mancherlei: 
so, daß die Hypercholesterinämie überhaupt 


Auch intrakardiale | war bekanntlich der, daß er auf Grund des ` 


Dies konnten 


kein regelmäßiger Befund bei Nierenerkran- 
kungen ist, ferner, daß sie keinen Paralle- 
lismus zur N-Retention oder zur Hypertonie 
zeigt, daß sie keine üble prognostische Be- 


deutung hat, vor allem kein urämisches | 


Symptom ist, sondern daß sie mehr an die 
tubulären Nierenschädigungen geknüpft ist. 
Die Retinitis kann somit keine Folge einer 


Cholesterinvermehrung des Blutes sein. Das 


milchige Aussehen des Serums, das man 
am meisten bei den Tubularerkrankungen 


findet, steht zwar mit seinem Lipoidgehalt „beste Heilnahrung die Frauenmilch anzu- 
im Zusammenhang, aber nicht umgekehrt 
muß jedes lipoidreiche Serum milchig aus- 
Ob das Auftreten der Hyperchole- | 
sterinämie auf der Verfettung der Nieren- 


bleibt vorläufig noch 


sehen. 


epithelien beruht, 
fraglich. Ein besonderes Studium verwandten 
die Autoren auf die Frage der Lipoidurie. 
Zweifellos gibt es Fälle von Cholesterinurie 
ohne Hypercholesterinämie, die Choleste- 
rinurie kann nicht immer durch Cholesterin- 
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gibt es eine große Zahl von Cholesterin- 
vermehrungen hohen Grades im Blut, ohne 
daß Cholesterin im Harn erscheint. 
E. Joël (Berlin). ' 
(Zschr. f. kl. M., Bd. 92, H. 4—6.) 


Über Nebennierenexstirpation bei 
Epilepsie berichtet G: Sultan auf Grund ` 
eigener und fremder Erfahrungen. Der 
Gesichtspunkt, unter dem seinerzeit von ” 
Fischer diese Operation empfohlen wurde, 


funktionellen Zusammenhanges zwischen - 
Nebennieren- und Muskelsystem an eine 
Abnahme der Krampffähigkeit des Orga- 
nismus bei Reduzierung der Nebennieren- 
substanz dachte. Natürlich könnte es sich 
bei der Übertragung dieses Gedarikens in 
die klinische Pathologie dabei nicht um 
Heilung der Epilepsie handeln, sondern 
lediglich um eine geringere Ansprechbarkeit 
des epileptischen Organismus. Von den 
5 Operierten Sultans hat keiner seine An- 
fälle verloren und der Autor faßt sein Urteil 
dahin zusammen, daß das vorliegende 
Material — er berücksichtigt noch' etwa 
30 Fälle anderer Chirurgen noch zu 
klein zur Abgabe eines endgültigen Urteils 
sei, immerhin aber auch: jetzt schon die 
Aussichten auf Verringerung der Anfälle 


nach der Operation gering erscheinen müssen. 
(D.m.W. 1922, Nr. 5.) E. Jo&t (Berlin), 


Für die Kinderpraxis wichtige Anhalts- 
punkte sind den Ausführungen Lang- 
steins über Heilnahrungen zur Behebung 
von Ernährungsstörungen im Säug- 
lings- und frühsten Kindesalter zu 
entnehmen. 3 

Sowohl bei akuten wie- bei chronischen 
Ernährungsstörungen hat der Wahl der 
Heilnahrung die Entscheidung vorauszu- 
gehen, ob es sich um eine schwere oder 
um eine leichte Erkrankung handelt. Um 


` der Gefahr der Infektion des hypotrophi- 


‚ füllen, 


' des -Aussehens der Kinder. 


schen, bzw. atrophischen Säuglings vorzu- 
beugen, gilt als erste Forderung zu ef 
daß die Resistenzsteigerung des 
Organismus gefördert wird. Hier ist als 


sehen. Ihre volle Entfaltung in der Re- 
paration kann nicht alsbald in einem raschen 
Aufbau des Verlorengegangenen, also "M 
einer Gewichtssteigerung des hypotrophl 
schen bzw. atrophischen Säuglings erkannl 
werden, zunächst sieht man die Anbahnung 
des Heilungsprozesses in der Besserung 
Nicht nur für 
die Störungen im*1. Halbjahr, auch für das 


2. Lebenshalbjahr, ja für das 2. Lebensjahf 
zulagen vermehrt werden und schließlich 


kommt Frauenmilch als Heilnahrung ™ 
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- Betracht. 
"ringen Gehaltes an Eiweiß und Salzen, den 
 Frauenmilch gegenüber den 
| Nährgemischen aufweist, bedarf diese der 
' Ergänzung, der Zugabe einer eiweiß- und 
‚salzreichen Nahrung, wie der Buttermilch, 
oder eines Breies. Zeitpunkt für die Zu- 
| gabe ist gekommen, wenn das Kind deut- 
| lich in Turgor, Tonus, Schlaf und Stimmung 
Besserung des Befindens offenbart. 
i Frauenmilchverabfolgung an den kranken 
"Säugling bedarf der genauen Dosierung, 
da eventuell gastrointestinale Störungen 
und Gewichtssturz eintreten können. Am 
leichtesten durchführbar ist die Dosierung 
: mit abgespritzter Frauenmilch. Ist chronische 
Ernährungsstörung durch langdauernde ein- 
‚seitige Ernährung, sei es mit Mehl, sei es 
‚mit relativ viel Milch, anamnestisch un- 
‚zweideutig erkennbar, so kommen auch die 
gewöhnlichen Nährmischungen — die Halb-, 
Zweidrittel- und Vollmilch als Heilnahrungen 
‚in Frage, die Mischungen, die für ein ge- 
sundes Kind gleichen Alters indiziert sind. 
Bei hochgradiger Resistenzlosigkeit des 
Säuglings, bei den schweren Ernährungs- 
Störungen aber, da ist Frauenmilch ab- 
solut indiziert, eventuell Zwiemilchernährung 
durch Zugaben von Buttermilch. Steht 
Frauenmilch nicht zur Verfügung, kommen 
de mit Eiweiß und Kalk angereicherten 
Milchverdünnungen in Frage, oder mit 
Kohlehydrat vorsichtig angereicherte Butter- 
milch. Eine Anreicherung mit Kohle- 
hydraten ist in der Reparation des ernäh- 
ungsgestörten Säuglings erforderlich. 
hat größeren Bedarf an Nährstoffen und 
Salzen als der normale Säugling, größere 
(esamtkalorienmenge nötig. 










































ing mit den für ein normales Kind indi- 


wirkt, muß die 


werden. 


‘her zur Verstopfung neigen. 
Zweidrittelmilch mit 8-—-10°/, Kohlehydrat- 
iufuhr (Verhältnis 
inter Bevorzugung des Malzsuppenextraktes 


durch langdauernde Ernährung mit mit 
Wenig Kohlehydraten angereicherten Milsch- 


ùd Atrophie geraten sind. 
denen die Gefahr übermäßiger Darmgärung 
ind damit des Durchfalls besteht, kann 
Man die -Kohlehydratanreicherung nur in 
Mt Eiweiß angereicherten Mischungen 
‚eben, also in Buttermilch, oder Eiweiß- 


Wegen des verhältnismäßig ge- | 


st da besonders wirksam, wo die Kinder 


Mischungen in den Zustand der Hypotrophie | 
Kindern, bei | 


milch oder nach dem Prinzip ‘dieser zu- 


 sammengesetzten Mischungen. 


künstlichen 


Niemals soll die Heilnahrung von vorn- 


‚ herein in voller Quantität gegeben werden, 
' sondern nur langsam ansteigend unter Zulage 


Tag für Tag bei genauer Beobachtung des 
Säuglings. Für die Wahl der Heilnahrung 
bei akuten Störungen, .beim Enterokatarrh, 


‚ hat zu gelten, daß in leichteren Fällen ge- 


Die | 


a nn ans BEE ESS - 


Er." 


Wird beim 
hypotrophischen oder atrophischen Säug- 


ringe Modifikationen ‘der üblichen Nährge- 
mische nach der notwendigen 10— 24 stün- 
digen Hungerkur unter reichlicher Wasser- 
speisung ausreichen. Für die schwereren 
Fälle, wo das- Allgemeinbefinden schwer 
beeinträchtigt ist, wo hochgradiger Gewichts- 
sturz eintrat, die Tätigkeit lebenswichtiger 
Organe beeinträchtigt ist, sind schwerer 
eingreifende Modifikationen der Nährge- 
mische, bzw. Frauenmilch notwendig. Die 
Frauenmilch ist eine zur Gärung disponie- 
rende Nahrung, doch ihr Gehalt an biolo- 
gisch wirksamen Stoffen erhöht die Resistenz 
des Organismus und gibt dadurch Anlaß 
zur Reinigung des Dünndarms von den 
Bakterien. Vorsichtige Dosierung der Frauen- 
milch ist erforderlich beim schwer akut ge- 
störtem. Säugling; besonders empfehlenswert, 
eine Zwiemilchernährung einzuleiten mit 
Buttermilch, welche die Gärung befördernde 
Frauenmilch paralysiert und deren geringen 
Salzgehalt erhöht. Muß man mit künst- 
lichen Heilnahrungen den Enterokatarrh 
beheben, . gilt es eine Gärungshemmung 
durchzuführen, also muß das Nährgemisch 
eiweißreich, kalkreich, kohlehydratarm sein. 
In leichteren Fällen kann man damit aus- 
kommen, statt der Halbmilch mit 5°/, Zucker 
solche mit 3°/, Zucker zu verabfolgen, statt 
des Rübenzuckers etwa Soxhlets Nährzucker 
oder Löfflunds Nährmaltose hinzuzufügen 


oder der Halbmilch ein Eiweißpräparat z. B. 


üerten Nährgemischen kein Gedeihen be- | 
Kohlehydratmenge der 
Mischungen auf 8—10°/, ev. gesteigert 
Diese Mischungen kann man nur | 
geben, wenn die Kinder nicht zur Dyspepsie, 
Halbmilch, | 
lich mit Kohlehydratzusätzen (3, 4, 5°/, 
1 Mehl zu 4 Zucker) 





Larosan (Kaseinkalzium) zuzusetzen. Zur 
Behebung eines schweren Durchfalls Kann, 
wenn keine Frauenmilch zur Verfügung 
steht, die Verwendung der Originaleiweiß- 
milch notwendig werden, doch die Butter- 
milch zunächst zuckerfrei gegeben, allmäh- 


Soxhlet-Nährzucker, 1—2°/, Mondamin) ist 
in ihrer Wirksamkeit nicht wesentlich von 
der Eiweißmilch verschieden. Nach ungefähr 
14 Tagen kann die Entwöhnung des Kindes 
von der Buttermilch auf gewöhnliche Milch- 
mischungen vorsichtig erfolgen. Im Me- 
dium der Eiweißmilch können bald reich- 
lich Kohlehydrate (6°/, und mehr) zuge- 
führt werden. Erscheinungen Barlowscher 
Krankheit bei längerem Gebrauch der Ei- 
weißmilch vorzubeugen, genügt es, jeder 
Flasche etwas Frucht- oder Gemüsesaft zu- 








— 





158 > 


Die Therapie der Gegenwart 1922 April 


zusetzen. ‘Ein sehr. wichtiges Prinzip der | sitzender Ileus in sehr schlechtem Allge- 


Heilernährung 
zunächst muß der Darm geschont werden. 


ist die -partielle Inanition, 


NachHungerstunden (8— 24) wird dieHeilnah- 
‚ Magenvolvulus und einem stark blutenden 


rung langsam steigend gegeben, so daß 
ie nach Schwere des Falles erst am 4. oder 
gar am 6., ja selbst erst am 14. Tag ev. 
der volle Bedarf erreicht wird. Selbstver- 
ständlich muß in diesen Tagen für aus- 


reichende Wasserspeisung gesorgt werden. 
' den Magen mit sich ziehend, gelegt, wobei 


Auch für ältere Kinder mit Enterokatarrh 
gibt man mit Eiweiß und Kalk angereicherte 
Mischungen, die dem Lebensalter entspre- 
chend ergänzt werden können durch Zu- 
fütterung von gehacktem Fleisch und weißem 


Käse. F. Feuerhack. 
(Klin. W. 1922, Nr. 4.) | 
Über die Wirkung intravenöser 


meinzustand zur Operation gekommen. Die 
Operation und Sektion ergaben, daß es sich ° 
um eine Hernia diaphragmatica mit partiellem 


frischen Magenulkus handelte. Im Anschluß 
an eine 5 Jahre vorher stattgefundene 
Schrapnellverletzung war es zu einer Ver- 
letzung des Zwerchiells gekommen; in diese ` 
Lücke hatte sich das Lig. gastrocolicum, 


es allmählich zur Torquierung und sodann 


' plötzlicher Einklemmüng des Magens ge- 


| kommen war. 


Das Ulkus wird als Folge ° 


| der durch den Volvulus bedingten Zirku- ` 


lationsstörung angesehen. Infolge starker 
Verwachsungen konnte der Volvulus durch - 


die Operation nicht beseitigt werden und 


Kampferöliniektionen gibt H. Leo folgende 


Erfahrungen bekannt: Die direkte Einführung 


fetter Öle galt früher wegen der Embolie- 
gefahr als ein praktisch unerlaubter Eingriff. 
Es hat sich aber sowohl bei Mensch und 
Tier herausgestellt, daß diese Gefahr über- 
schätzt: worden ist, indem das Ol bald 
wieder aus der Blutbahn verschwunden und 
etwa nach 2 Wochen in den Lungenkapil- 
laren nicht mehr nachweisbar ist. Es zeigte 
sich ferner, daß die bei intravenöser Appli- 
kation außerordentlich hohe Zunahme der 
Atemgröße nicht in erster Linie eineKampfer-, 
sondern eine Ölwirkung darstellt, offenbar 
ein Reflexakt, den die Ölanschoppung in 
den Lungenkapillaren auslöst. Das Kampier- 
öl ist aber durch eine längere Wirkungszeit 
ausgezeichnet und seine intravenöse An- 
wendung scheint jedenfalls die bekannten 
Kampferwirkungen voll zur Entfaltung zu 
bringen. Immerhin ist für die Klinik eine 
gewisse Zurückhaltung geboten, sind doch 
bei den 12 Tierversuchen des Verfassers 
2 Tiere zum Exitus gekommen. — Gegen- 
über den bekannten Mängeln der subku- 
tanen Kampferölinjektion weist Leo bei 
dieser Gelegenheit auf die von ihm zuerst 
vorgeschlagene intravenöse Injektion ge- 
sättigter wässeriger Kampferlösung hin, die 
den Vorteil sofortiger ausgiebiger Wirkung 
biete. Was aber die Ölinjektionen anbe- 
trifft, so verdient die Möglichkeit, in den 
Lungen wochenlang bestehende Öldepots zu 
setzen, weitere therapeutische Erwägungen 


und Versuche. E. Joël (Berlin). 
(D.m.W. 1922; Nr. 5.) 


Boysen bespricht einen: Fall von par- 
tiellem Magenvolvulus bei einem Zwerchfell- 
defekt, kompliziert durch ein blutendes Ulkus. 
Ein 27jähr. Mann war unter der Diagnose 
blutendes Ulkus, . Pylorusstenose, hoch- 


zu einer transpleuralen Operation war 'der 
Allgemeinzustand zu schlecht, eine ange- 
legte G. E. retroc. post. konnte nur die 


Stauung beseitigen. Schülein (Berlin). 
(Arch, f. klin. Chir., Bd. 117, H. 4). 


Einen günstigen Einfluß auf den Krank- 
heitsverlauf in’ einigen Fällen von kind- 
licher Nephritis sah E. Czapski von den 
schon von Noorden empfohlenen „Zuoker- 
tagen“. In 2 Krankheitsfällen wurden tgl. 
Bestimmungen des Körpergewichts, der 
Flüssigkeitsaufnahmen, Urinmenge und des 
spezifischen Gewichtes, sowie der im Harn 
ausgeschiedenen Eiweiß- und Kochsalz- 
mengen ausgeführt. Die Behandlung war 
sonst eine rein diätetische. Die Zucker- 
menge, gelöst in Malzkaifee und im Laufe 
von 2 bzw. 4 hintereinanderfolgenden Tagen 
gereicht, wurde mit 10 g pro kg Körper- 
gewicht bemessen. Bei ‚dem ersten Fall, 
einem 9jährigen Kind, das am 2. Krankheits- 
tage mit schweren Allgemeinerscheinungen, 
starken Ödemen, mit einem an Erythrozyten 
und Zylindern reichen Urin, mit verzögerter 
Wasserausscheidung und geringer Konzen- 
trationsfähigkeit eingeliefertwurde, erzeugten 
die am 4. und 5. Krankheitstage einge 
schalteten Zuckertage eine Besserung des 
Allgemeinbefindens, Schwinden 
ämischen Symptome, Abnahme der Ödeme 
und der im Urin ausgeschiedenen Eiweiß 
mengen (von 12°/,, auf 1°/%). Die Wieder- 
holung der Zuckerdiät am 11. und 12. Tage 
verringerte bis auf Spuren das Eiweiß, nach | 
der dritten 2 tägigen Zuckerkost war die 
Nierenfunktion vollkommen normal. B® 
dem zweiten, ebenfalls 9 jährigen Patienten, 
der in leicht benommenem Zustand, mit 
Klagen über Kopfschmerz, mit gesteigerten 
Sehnenreflexen, einem Blutdruck von 145 mM 
Hg, mit beträchtlichen Ödemen und mäßigen — 
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Aszites aufgenommen wurde, fanden sich 
im Urin 25°/oo Albumen und massenhaft 
Zylinder, - Erythrozyten, Leukozyten und 
Epithelien. Am 4. und 5. Aufnahmetage 
bestand die Diät aus nur 250 ccm Tee, da- 
bei blieb der Zustand unverändert, der Blut- 
druck 160 mm Hg. Am 6. Tage Wasser- 
stoß, Verdünnungs- und Konzentrations- 
versuch ergaben eine bedeutende Verzöge- 
- rung der Ausscheidung und Isosthenurie. 
- Am 10. und 11. Tage wurden 270 g Rohr- 
= zucker gegeben. Danach besserten sich die 
durch Hunger- und Dursttage nicht beein- 
flußten urämischen Erscheinungen und Diu- 
rese, und auch die Albumenmengen nahmen 
ab. Im weiteren Verlauf nahm die Krankheit 
einen chronischen Charakter an, wobei die 
Zuckertage ohne wesentlichen Einfluß blieben. 
Der Zucker, der vom Körper vollständig 
assimiliertt wird ohne die Niere dabei zu 
belasten, gibt der letzteren die Möglichkeit 
die angestapelten Mengen von NaCl und N 
zu bewältigen. Die Zuckertage werden als 
wirksames und bequem zu handhabendes 
Mittel vom Verfasser für die Praxis warm 


empfohlen. Grunke. 
(Klin. W. 1922, Nr. 1.) 


Über den Purinstofiwechsel bei chroni- 
schen Arthritiden teilt Fr. Lahmeyer 
neue Erfahrungen mit. Der Begriff der echten 
regulären Gicht ist durch die Schmerzanfälle 
und die Uratablagerungen in den Geweben 
deutlich definiert. Anders ist es'wegen den 
atypischen Formen, die schon um der Ver- 
hütung schwerer Krankheitserscheinungen 
eine frühzeitige scharfe Erkennung not- 
wendig macht. Daß der hohe Harnsäure- 
wert im Blut nur eine bedingte Bedeutung 
hat, geht schon daraus hervor, daß er 
einerseits bei einer Anzahl nichtgichtischer 
Erkrankungen ebenfalls angetroffen wird, 
andererseits in ausgesprochenen Gichtfällen 
fehlen kann. Die Hyperurikämie ist eben 
nicht das Wesentliche und Auszeichnende 
der Gicht, sondern das pathologische Ver- 
hältnis der Harnsäure zu den Geweben. Der 





| 
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Verfasser kommt nun im” besonderen für die 
chronischen Arthritiden — Osteoarthritis de- 
formans und Periarthritis destruens — zu 
dem Ergebnis, daß nicht nur die Hyper- 
urikämie, sondern auch die verschleppte 
Ausscheidung exogener Purine streng auf 
die Gicht beschränkt sind. Sollten sich aber 
durch weitere Untersuchungen noch weitere 
verwandtschaftliche Beziehungen zwischen 
chronischen Arthritiden und Gicht heraus- 
stellen, so würde dadurch der etwas vage 
französische Begriff des „arthritisme“ eine 


Stütze erfahren. E. Joël. (Berlin). 
(Zschr. f. kl. M., Bd. 92, H. 4—6.) 


Für die Terpichinbehandlung chronisch 
entzündlicher gynäkologischer Er- 
krankungen tritt auch Schwarz auf Grund 
seiner Erfolge an einem, wenn auch kleinen 
Materiale ein. Obwohl durch Palpation 
nachgewiesen werden konnte, daß eine 
vollständige Zurückbildung nicht erzielt 
wurde, so war doch immer ein Kleiner- 
werden der Tumoren festzustellen, oft von 
der Größe einer Faust bis zu einer Wall- 
nuß. In subjektiver Beziehung war die 
Besserung des Zustandes auffallend. Über 
den Angrifispunkt des Terpichins sind viele 
Hypothesen aufgestellt worden, von denen 
jedoch keine vollauf genügend ist. Für 
den Praktiker ist dieses Mittel in der Be- 
handlung gynäkologischer Entzündungen 
von größter Wichtigkeit. 

` Einen ganz anderen Standpunkt nimmt 
demgegenüber Hellendahl ein, welcher 
an der Hand von 30 Fällen, teils akuten, 
teils chronischen, zu dem Schlusse kommt, 
daß in einer Reihe von akuten Adnex- 
erkrankungen die Terpichinbehandlung er- 
folglos blieb, daß ferner auch bei den akuten 
Nachschüben der chronischen Prozesse, be- 
sonders bei den entzündlichen Blutungen 
keine Beeinflussung beobachtet werden 
konnte. Ob überhaupt dieses Mittel allein 
eine ausschlaggebende Wirkung hervorrufen 
kann, scheint sehr zweifelhaft zu sein. 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(D.m.W. 1921, Nr. 52. Zbl. f. Gyn. 1921, Nr. 52.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 


Aus der ersten eynäkologischen Abteilung des Kaiser-Franz-Joseis-Ambulatoriums in Wien 
(Vorstand: Prof. Dr. Karl August Herzield). 


Secoin, ein neues Sekalepräparat. 


Von Dr. Herbert Freudenthal, Assistent am Franz-Josefs-Ambulatorium. 


Im Frühjahr 1921 wurde der I. gynäkol. 
bteilung des Kaiser-Franz-Joseis-Ambu- 
latoriums ein neues Sekalepräparat zur 
Verfügung gestellt. 


 gynäkologischen Material 





wendung seien die Erfahrungen, die an dem 
der Abteilung 
gesammelt wurden und die als recht gün- 


Nach halbjähriger Ver- | stige zu bezeichnen sind, mitgeteilt. 


nn nn — — 0 


Vor allem soll“die ständig in der Stärke 
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gleichbleibende Wirkung des Secoins hervor- | 


gehoben werden, die Dosierung ist daher 
einfach und stößt auf keine Schwierigkeiten. 
Das Präparat gelangte in den 3 verschie- 
denen Formen zur Anwendung, in denen 
es sich auch im Handel befindet: 
1. Secoin fluidum, Originalfläschchen 
zu 10 und 25 g. Dosis 3 mal tägl. 
10—20 Tropfen. 


2. Secointabletten, Originalröhrchen 


der Blutungen aus dem weiblichen Genitale, 
' wird doch dadurch der Blutafilux zu der 
unteren Körperhälite, also auch zum Geni- 7 


sichtlich: 


20 Tabletten je 0,2 Sec. corn. ent- 
haltend. Dosis 3 mal tägl. 1—3 Ta- | 
bletten. 

3."Secoin ‚puriss. pro injectione, 


1 Schachtel 6 Amp. zu je 1,1 ccm. 
Dosis 1—3 Amp. pro injectione. 


Es sei gleich an dieser Stelle bemerkt, 
daß unangenehme, 


per. os (Secointropfien, Secointabletten) noch 
bei der parenteralen Verabfolgung (Secoin- 
injektion) beobachtet wurden. 

Recht prompte Erfolge wurden erzielt 
bei metritischen, endometritischen, klimak- 
terischen und teilweise auch bei Myom- 
blutungen. Der gewünschte Erfolg wurde 
in den meisten Fällen schon nach relativ 
kurzer Zeit, in 2—3 Tagen, erzielt, es wurde 
dabei wie folgt vorgegangen: In den ent- 
sprechenden Fällen erhielt die Frau gleich 
in der Ambulanz eine Secoininjektion, .da 
es wohl außer Zweifel steht, daß die wirk- 
samen Bestandteile des Präparates so 
schneller resorbiert werden, als bei der 
Darreichung per os. Die Frauen wurden dann 
mit der Anweisung entlassen, Secoin per os 
(Tropfen oder Tabletten) in der schon an- 
geführten Dosierung zu Hause 3 mal tägl. 
durch 2—3 Tage zu nehmen und während 


oder gar schädliche 
Nebenwirkungen weder bei der Darreichung ` 


dieser Zeit möglichst ruhig zu liegen. Die g | 


ruhige Lage ist sicherlich ein nicht zu ` 
unterschätzender Faktor bei der Behandlung ° 


tale, beträchtlich vermindert. | 
Die prompte Wirkung des Secoins sei < 
unter anderen aus folgenden 2 Fällen er- 


Fall 352: 10. IX. Hedwig Sch., Näherin, 
32 Jahre alt, unverheiratet, Periode immer regel- ° 
mäßig, 
3tägiger Dauer. Seit 1 Woche, d. i. 3. IX. un- 
unterbrochene Blutungen, Schmerzen im rechten ` 
Unterbauch, kein Partus, kein Abortus. Unter- ` 
suchung ergibt: Rechtsseitige Parametritis acuta, < 
starke Blutungen. 


Therapie: Sofort 1 Secoininjektion, 3 mal ° 
2 Secointabletten. Für die nächsten 3 Tage, 
ruhig liegen. Nach 3 Tagen Sistieren der Blutung. 


Fall 369: 7.X. Magdalena FI., 
verheiratet, Buchhaltersfrau. Periode i immer regel- 
mäßig, letzte Periode Anfangs August. 
Wochen, d. i. seit Mitte September Blutungen mit | 
Abgang von Stücken, Schmerzen im Unterbauch 
seit 3—4 Tagen, 5 Partus, 2 Abortus. Unter- 
suchung ergibt: Derber, leicht vergrößerter, retro- 


' vertierter Uterus, linkes Parametrium leicht ver- 


ı gemacht wurden, Ä 
| Secoin in- seiner Wirkung den anderen. 


kürzt, starke Blutungen. 

Therapie: 7.X. Secoininjektion und 2 mal 
2 Secointabletten. 8. und 9. X. je 3 mal 2 Secoin- 
tabletten, ruhig liegen. 10.X. Sistieren der Blutung. ° 

Zusammenfassend kann nach den Er 
fahrungen, die mit Secoin in der Ambulanz 
gesagt werden, daß das ` 


guten Sekalepräparaten mindestens gleich- > 
wertig ist. Es sei nur besonders betont, 
daß dieses Präparat, da es im Inland er- 
zeugt wird (Chinoin Fabrik, chem. pharm. 
Produkte, A.-G., Wien I), sich beträchtlich 3 
billiger stellt, als die anderen, aus dem 
Ausland eingeführten Sekalepräparate. | 





Zur intravenösen Kalziumtherapie. 


Von Dr. Johann Kelemen, Oberarzt der Bezirksarbeiterkrankenkasse Humenné Öst-Slovakei. 


Im Februarheft (S. 70) der „Therapie | 


der Gegenwart“ sehe ich einen Auszug aus 
dem Artikel Maendl (Zschr. f. Tbk. Bd. 35, 
H.3), in welchem er die intravenöse Kalzium- 
therapie: bei Lungentuberkulose empfiehlt. 
Hierzu möchte ich bemerken, daß ich diese 
Therapie schon im Jahre 1918 in einer mit 
Herrn Dr. A. Mandel zusammen in Ungarn 
erschienenen Arbeit („Ergebnisse und Unter- 
suchungen über 
Lungentuberkulose“) empfohlen habe. 


Wir haben das Kalziumchlorid besonders 


bei langen und hartnäckigen Subiebrili- 





die Aktivitätsifrage der 


| Lösung gegeben. 


mn m nn nF nee bl E A EI 
Für die Redaktion verantwortlich Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer in Berlin. Verlag von K Uran & Sch warzenb£läg 
in Berlin und Wien. Druck von L. Schumacher in BerlinN 4 


täten erprobt, die weiter keine Aktivitäts 
symptome gezeigt haben und bei denen 
wir angenommen haben, daß es sich um 
pathologische Empfindlichkeit des vom vege- 
tativen Nervensystem innervierten Wärme: 
zentrums handelt. Wir haben besonders 
bei Sympathikotonikern öfters nicht nur in 
bezug auf die Temperatursteigerung, sondem 
auch seitens anderer Symptome guten Er 
folg gehabt. | 

Auf Einzelheiten will ich hier nicht ein- 
gehen, wir haben 10 ccm einer 5°/,igel 







Be Er. 





Tai 7, 
ARON 


letzte Periode 31. VII. wie immer von ° 


40 Jahre alt, E 
Seit drei | 
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` Ruin 


| gegen Gicht ‚und Harnsäure 





IS: 
S: 
| — 


Š: geht aus einer großen Anzahl ärztlicher Zeugnisse hervor, von 
: denen wir einige hierunter folgen lassen: 


Kreisarzt Dr. med. R. in L. — Unaufgefordert gebe ich Ihnen die Erklär ung 





|S: ab, daß meine Erfahrungen am eigenen Körper, wie bei meinen Patienten, 
5 : mir seit 12 Jahren gezeigt haben, daß der Bonifaziusbrunnen bei Gicht alle 
S: anderen Heilwässer weit an Wi irksamkeit über trifft. Ich wende als Brunnen 
} : nur Bonifaziusbrunnen an. 

=: Dr. med. R. in H. — Der Brunnen macht nicht nur den Körper frei und 


elastisch, sondern er übt auch auf das Gemüt und die Stimmung einen 
günstigen Einfluß aus. 

Dr. med. M. in E. — Die Wirkung des Bonifaziusbrunnens gegen Gallensteine 
ist so ausgezeichnet, daß die Kolikanfälle nunmehr ganz beseitigt sind. 
Jedoch gehen seit dem Gebrauch des Brumnens noch öfter Steine und deren 
Trümmer mit dem Stuhlgang ab. 

Stadtarzt Dr. med. B. in N. — Ich bin durch den vorjährigen Gebrauch des 
Brunnens vollständig von meinem gichtisch-rheumatischen Leiden befreit 
worden. 


E- Der Bonifaziusbrunnen ist in allen Mineralwasserhandlungen erhältlich. 





=: Ausführliche Drucksachen 
über eine Hauskur mit Bonifaziusbrunnen kostenlos 
durch die 


nein Bad zeit | 
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GONOCIN 


Extr. Kava, Pichi, Cannab., Fol. uv. ursi, Salol. 


Hervorragendes, internes 


Antigonorrhoicum und Harndesinficiens 


bei Erkrankungen der 
Harnröhre und der-Blase, 
insbesondere Gonorrhoe. 


Gut verträglich, schmerzlindernd, 
sekretionsbeschränkend, wohlfeil, 


Menorrhagie, 





Schutzmarke 


Bei vielen Kassen zugelassen. 


ben seen nea, Vereinigte chem. Fabriken, DETMOLD. 






Dr. med. B. in L. schreibt: 
Von den Patienten wurde Hämatopan 
durchweg gern genommen und 
bin ich um weitere Verordnungen 

angegangen. 
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Br 
8004 
Dieser Nummer liegen folgende Rundschreiben bei: Chem. Fabrik Arthur Jaffé, Berlin 0. 2, über ; „Irrigal“, Kro J 
G. m. b. H., Köln a. Rh., über „Sanguinal“, Bauer & Co., Berlin, über „Sanatogen“, Maresan - Gesellscha 
Hamburg, über „Maresan“, Bad Pistyan. 


(Ergopan, Oxymethylhydrastinin, Viburn., Caps. burs. past., Chamomill.) 


Ausgezeichnetes, schmerzlinderndes Hämostypticum 


bei Menstruationsanomalien, Dysmenorrhoe, 
Metrorrhagie, 


Angenehm schmeckend, wohlfeil. 


Die Patienten nehmen mit Vorliebe das EISEN-NÄHRPRÄPARAT 
wegen seines angenehm süßen Geschmacks! 


Hämatopan ist in vielen Arznei-Verordnungsbüchern sowie 
Berliner Krankenkassen und Köln a. Rhein aufgenommen! 


| Hämatopan als Eisen-Nährmittel ist besser und rationeller als Eisenliquoresl | 












PITHENSALBE 


Scharlachrot, Perubalsam 





Vorzügliche 


Wundsalbe 


zur schnellen und glatten 
Granulation und Epitheli- 
sierung von Wundflächen” 

und Hautdefekten. 


Völlig reizlos und unschädlich. 


MENOSTATICUM 


Eingetragene 





Metritiden. 


Proben und- Literatur kostenlos, {y 








Dr. med. H. in N. schreibt: 
Einen Hauptvorzug des Hämatopan 
erkenne ich in dem guten Ge- 
schmack und der leichten Be- 

kömmlichkeit. 
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Dr. A. Wolff ~ Nährmittelwerk ~ Bielefeld. 
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Hochansehnliche Versammlung! 


Vor einem Jahre hofften wir heute an | 


dieser Stelle Dietrich Gefhardt zu sehen. 
Das Schicksal hat es anders bestimmt. Ein 
 plötzlicher Tod hat ein ungewöhnlich arbeit- 
 sames und erfolgreiches Leben abgeschnitten, 
- hat unseren Reihen den kritischen, kenntnis- 
- reichen Kliniker entrissen, den stillen, an- 

spruchslosen, von tiefer 
 durchdrungenen Gelehrten, der vielen unter 
uns ein lieber und treuer Freund war. Von 
- berufenster Seite ist das Wirken und die 


Wahrhaftigkeit | 








| WesensartGerhardts geschildert. Ichhandle | 


sicher im Namen aller Anwesenden, wenn 
ih den Hinterbliebenen zum Ausdruck 
bringe, wie sehr wir alle gerade in diesen 
Tagen des Kongresses wieder den Verlust 
empfinden, den das frühe Hinscheiden 
 Gerhardts uns brachte. Nicht besser 
können Männer einem verewigten Kame- 
raden Treue halten als dadurch, daß sie den 
‚Seinen Freundschaft erweisen. 

" Besonders schmerzlich empfindet der Kon- 
. greß auch den Verlust des Ehrenmitgliedes, 
seines ersten Sekretärss Emil Pfeiffer. 
Pfeiffer wurde 1883 in Wiesbaden zum 
Sekretär gewählt, gab durch viele Jahre 
Im Verein mit dem Vorsitzenden unsere 
‚Verhandlungen heraus und legte sein Amt 
| erst im April 1914 als 68jähriger Mann 
| Meder. Im letzten Sommer erlag er einem 
Schlaganfalle. Pfeiffer gehörte als einer der 
ersten zu jener rasch anwachsenden Schar 
‚glänzend ausgebildeter, wissenschaftlich 
 hochstehender, charakterlich einwandfreier 
‚Arzte, denen unsere deutschen Badeorte 
‚In erster Linie ihr hohes Ansehen in der 
Welt verdanken. Die geistigen Quellen, 
| Nicht nur die sprudelnden Wasser schufen 
ind erhalten den Ruf unserer deutschen 
urorte, 

Mit Wilhelm Erb, meinem geliebten 
Lehrer und väterlichen Freunde, schied von 
Ans eine der markantesten Erscheinungen 
r En: klinisch-akademischen Kreises. Vor 
K Jahren stand er an dieser Stelle. Erb 
k "ein Typus der alten klinischen Schule, 
| "eestattet mit seltenem diagnostischem 
Be; ein glänzender Arzt. Sein wissen- 
 Xhaftliches wie sein praktisches Wirken 
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; Eröffnungsrede zum 34. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 


innere Medizin, Wiesbaden, 24. April 1922. 
Von Prof. Dr. L. Brauer (Hamburg). 


haben ihn weit über die Grenzpfähle des 
geliebten alten deutschen Vaterlandes be- 
rühmt gemacht. Über dem streng recht- 
lichen Charakter des deutschen Mannes 
schwebte der Hauch einer Persönlichkeit, 
die uns ein Muster bleibt. 

Hermann Eichhorst verstarb nach 
mehr denn 37jähriger Tätigkeit als Leiter 
der med. Klinik zu Zürich. Sein wertvolles 
Lehrbuch, eine Fülle von Einzelarbeiten 
und sein glänzendes Lehrtalent werden 
ihm ein dauerndes Andenken sichern. Er 
gehörte zu denen, die in freundnachbar- 
lichem Austausche die vielen engen Bande 
knüpfte, die uns mit dem schlichten, männ- 
lichen, frei denkenden, uns so lieben 
Schweizer Volke verbinden. Eine große 
Schule angesehener Ärzte zeugt noch heute 
von seinem segensreichen Wirken. 

Gottlieb v. Merkel verstarb in seiner 
Heimatstadt Nürnberg. Er gehörte ' dem 
Kongresse seit der Gründung an und führte 
im Jahre 1904 den Vorsitz. Die großen 
Verdienste um das deutsche Krankenhaus- 
wesen, die Hygiene und das wissenschaft- 
liche Leben Nürnbergs und seine hervor- 
ragenden menschlichen Eigenschaften wer- 
den ihm in unserem Kreise stets ein 
ehrendes Andenken sichern. 

In Budapest verschied Jendrässik, der 
ob seiner neurologischen Arbeiten weit über 
die Grenzen seines engeren Vaterlandes 
bekannt wurde und auch uns wiederholt 
durch wertvolle Mitteilungen bereicherte. 
Wir werden den Sohn des ritterlichen, uns 
so sympathischen ungarischen Volkes, das 
in schwerem Völkerringen uns bis auf den 
heutigen Tag die Treue bewahrte, stets mit 
Stolz zu den unseren rechnen. 

Doch damit ist die große Zahl der im 
letzten Jahre uns entrissenen Mitglieder 
noch nicht erschöpft. 

Wir gedenken in Treue an Schott zu 
Nauheim, an Ott zu Prag, Plönies zu 
Hannover, Kugler zu Karlsbad und Schil- 
ling zu Nürnberg. Sie alle werden in den 
Annalen unserer Gesellschaft fortleben. 

Ich bitte Sie das Andenken unserer ver- 
ewigten Kollegen zu ehren, indem Sie sich 
von den Sitzen erheben. (Geschieht). 
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Da die Herren Wenckebach. durch 
literarische Arbeiten und Matthes durch 
die derzeitige Führung der Rektoratsge- 
schäfte verhindert waren, den diesjährigen 
Vorsitz zu übernehmen, wurde ich als 
jüngstes Vorstandsmitglied im vergangenen 
Oktober damit betraut. Ich begrüße die an- 
wesenden Mitglieder und Teilnehmer, be- | 
grüße die Referenten und. Vortragenden, | 
die unserem diesjährigen Kongreß den | 
geistigen Inhalt geben sollen. Ich bitte Sie 
alle dringendst und aufs freundlichste um | 
Ihre Unterstützung bei der strengen Durch- 
führung der Kongreßordnung, zu der ich 
verpflichtet bin. 

Ich begrüße auch auf das Herzlichste 
die in so ungewöhnlich großer Zahl er- 
schienenen Freunde und Kollegen aus an- | 
deren Ländern, Länder, mit deren Gelehrten 
wir wissenschaftliche Beziehungen unter- 
halten. In regem Geistesaustausch erstreben 
wir alle gleichmäßig die Förderung der 
ewig freien Wissenschaft, die jeder Fessel 
spottet. 








Nach guter alter Sitte hat der Kongreß 
für Innere Medizin jeweilig Stellung ge- 
nommen zu Fragen, die Wohl und Wehe 
des ärztlichen Standes, Wesen und Aus- 
gestaltung unserer akademischen Arbeits- 
stätten betrafen. Der Deutschen Gesellschaft 
für Innere Medizin wurde dieser Brauch 
ausdrücklich zur ernsthaften Pflicht. 

Schon Erb hat in seiner Eröffnungs- 
rede 1905 auf die für Patient und Arzt 
gleichmäßig schweren Schäden hinge- 
wiesen, die der an sich so ungemein se- 
gensreichen Krankenversicherungs - Gesetz- 
gebung von jeher anhafteten. Diese 
Schwierigkeiten sind seitdem durch die 
immer weiter greifende Auslegung des Ge- 
setzes, durch die Wegsozialisierung von 
zwei Dritteln der freien Praxis und vieles 
andere mehr ganz außerordentlich ge- 
wachsen. 

Die deutsche soziale Versicherung in 
ihrem weitesten Umfange stellt eine der 
größten humanen Taten aller Zeiten dar. 
Es ist die Aufgabe aller ärztlichen Organi- 
sationen, ganz besonders auch unserer 
unparteiischen wissenschaftlichen Vereini- 
gungen, an ihrer Ausgestaltung und 
sachgemäßen Durchführung mitzuarbeiten. 
Selbstverständlich birgt ein so gewaltiges 
soziales Werk auch ernste Mängel in sich. 
Um das Ganze zum Wohle unseres Deutschen 
Volkes zu entwickeln, muß man aber 
nicht nur diese Mängel nennen und ihre 
Ursachen dartun, sondern man muß auch 
positive Wege zeigen, um sie zu beseitigen. 











| ist keine Seltenheit. Bei sorgfältiger Arbeit, 


l wirtschaftlich nicht bestehen. 


‚unter - leiden in gleichem Maße die ernst- 


nimmer uns wieder die alten, freien Ärzte 
gegeben sein. 
Drucke der Kassenvorstände oder unter dem 


| hütung zu tun haben. 


_ träglich sind, mitwirken läßt an den Lasten, 


_ empfängers, der für alles und jedes den 
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Wir . alle wissen, daß die kassen- 
ärztliche Tätigkeit wirtschaftlich nur dann 
noch rentiert, wenn möglichst viel Einzel- 
leistungen in möglichst kurzer Zeit pro- 
duziert werden. Die Abfertigung von hundert 
Patienten und mehr in einer Sprechstunde” 


die Zeit erfordert, kann der Arzt vielfach 
Massenware, ` 
im Großen produziert, drückt den inneren 
Wert ärztlicher Arbeit herab, sowohl im 
Bewußtsein des„Arztes wie in der Wert 
schätzung seitens des Patienten. Hier 


haft Erkrankten, die Ärzte und nicht in 
letzter Linie auch die Kassen. 

Eine wahrhaft freie Ärztewahl gibt es 
überall dort, wo Karenzzeiten eingeführt sind, 
nicht. Und würde man selbst eine wirklich 
freie Ärztewahl schaffen können, so würden 
unter dem heutigen System doch nie und 


Die Ärzte bleiben unter dem 


Drucke von Begehrlichkeiten der Patienten, 
die nichts mit Krankheitsheilung oder -Ver- 


Der vornehmste Grundgedanke des ur 
sprünglichen Krankenversicherungsgesetzes 
war es, den wahrhaft bedürftigen Kranken 
zu helfen und an diesem Punkte darf nie 
und nimmer gerüttelt werden. 

Die Ursachen dafür, daß die vielfältigen 
hier angedeuteten Schäden aufkommen 
konnten, liegen.in zwei großen Momenten, 
die beide zu beseitigen sind, die beide zum 
Wohle aller Beteiligten unbedingt beseitigt 
werden müssen, falls nicht auf die Dauer 
die schwersten Nachteile für unser Volk 
und für den ärztlichen Stand zur Ausbildung 
kommen sollen. 

Der erste Fehler ist darin gegeben, dab 
unsere jetzige soziale Versicherung dem 
Versicherten jegliches Verantwortungsgefühl 
für seine und seiner Familie Zukunft nimmt 
und ihn nicht in den Grenzen, ‘die ihm èr 


die die aufkommenden Krankheiten mit” 
sich bringen. Mit der Untergrabung de 
Verantwortungsgefühls des Einzelnen ent 
wickelt sich die Psychologie des Renten" 


Staat anruft. Die Erziehung des Einzelnen 
zur Selbstverantwortung ist aber. eines de 
höchsten Ziele ganz besonders unsere 
jetzigen Staatsform. | 

Von den vielfachen gröblichen AN 
nutzungen der Krankenkassen, die auf 
wirtschaftliche oder auf das politische Ge i 
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biet hinüberspielen, von der weitgehenden 

Ausschaltung der Ärzte bei der Verwaltung 
der sich gewaltig ansammelnden Mittel der 
Krankenkassen will ich hier ganz absehen. 
- Der Umschwung der Verhältnisse, das 
€ außerordentliche Heraufrücken der Ver- 
‚sicherungsgrenze und die immer freiere 
Auslegung des » Krankenversicherungsge- 
‚setzes hat die Verhältnisse so wesentlich 
‚verändert, daß das Gesetz dringend und 
von Grund auf der reformatorischen Neu- 
- bearbeitung bedarf. Hierüber sind in allen 
' politischen Lagern "alle Einsichtigen sich 
klar. Nicht dem Krankenkassenwesen an 
sich haften die schweren Schäden an, 
sondern gewissen Einzelbestimmungen, die 
‚der Beseitigung zugänglich sind. So muß 
denn in erster Linie verlangt werden, daß 
der Grundsatz wieder zur Auswirkung 
kommt, daß der Versicherte nach Möglich- 
keit selbst etwas mitwirkt bei Überwindung 
sich ergebender Schwierigkeiten. 















Der zweite und einschneidendste Fehler 
liegt darin, daß das Krankenversicherungs- 
gesetz von Beginn an als eine Mußvorschrift 
für die Kassen den vollständig unentgelt- 
lichen Kassenarzt zusicherte, zu diesem 
Zwecke dem Patienten die wirtschaftliche 
 Auseinandersetzung mit dem Arzte abnahm 
und auf die Kasse übertrug. Damit wurden 
die alten ethischen, auf persönlichem Ver- 
tauen aufgebauten Beziehungen zwischen 
-Arzt und Patient gestört und ausschließlich 
bürokratisch geregelt. Das rein indivi- 
dualistische Verhältnis von Patient zu 
Arzt widerstrebt jeder bürokratischen Ord- 
ung. Und weil dem so ist, deswegen 
muß jegliche Form der beamtlichen Ord- 
nung des ärztlichen Berufes, auch jene 
(m der Form des vertraglich abgefundenen, 
ünentgeltliichen Kassenarztes, gestrichen 
| werden. Die Kassen müssen als reine 
Versicherungsgesellschaften für materielle 
erte ausgebildet werden. Rein beamtlich 
ind durch besonders angestellte Ärzte ist 
tur die ärztliche Bescheinigung der Arbeits- 
Unfähigkeit zu leisten; sie ist scharf zu 
ennen von jeder beratenden oder behan- 
lelnden ärztlichen Tätigkeit. Damit entfällt 
Auch die viel umstrittene Stellung des kassen- 
a bestellten Vertrauensarztes, der die ärzt- 
Ichen Maßnahmen zu kontrollieren hat. 
A In die Beziehungen von Patient zu Arzt 
5 Sich keine Organisation einzumischen; 
E. rein privatrechtlich zu regeln. Mit 
in eitigung der Institution des Kassenarztes 
3 euliger Form wären die wichtigstem 

nfliktstoffe beseitigt. Es bliebe dabei der 


se unbenommen, dem Patienten die von 





ihm bezahlten ärztlichen Honorarforderungen 
ganz oder geteilt zu ersetzen. _ 

Dieses Vorgehen hat sich praktisch bei 
gewissen Kassen längst bewährt. Es bringt 
dem Patienten in den erforderlichen Grenzen 
die Rückzahlung des erstatteten ärztlichen 
Honorars, greift aber nicht störend ein in 
die Beziehungen von Patient zu Arzt. 
In den Vereinigten Staaten hat sich die 
Ärzteschaft nach genaustem Studium der 
Auswirkung der deutschen Krankenkassen- 
gesetzgebung geschlossen zu diesem Stand- 
punkte durchgerungen. Sie bekämpft jede 
Form der Sozialisierung der ärztlichen Tätig- 
keit, wünscht ihre Beziehungen zu dem 
Patienten selbst zu regeln und duldet 
Krankenkassen nur als Versicherungsgesell- 
schaften. 

Auch unsere : gesetzgebenden Körper- 
schaften und alle beteiligten Parteien dürfen 
nicht vergessen, daß wir in einer neuen Zeit mit 
vielfältig neuen wirtschaftlichen Verhält- 
nissen leben, und daß wir unsere von uns 
allen gleichmäßig geliebte soziale Gesetz- 
gebung den neuenVerhältnissen entsprechend 
umzuiormen haben. 

In Deutschland drängen die heutigen 
Verhältnisse in dem ungesunden Kampfe 
zwischen den organisierten Kassenbetrieben 
und den organisierten Ärzten zwei gleich- 
großen Gefahren entgegen. 

Auf der einen Seite droht der Ärzte- 
streik zur Erzwingung besserer wirtschaft- 
licher Verhältnisse und zur Befreiung des 
ärztlichen Standes und der praktisch-ärzt- 
lichen Wissenschaft von einem Drucke, der 
auf die Dauer nicht erträglich ist. 

Auf der anderen Seite steht gefahr- 
drohend die Entwicklung nicht nur dia- 
gnostischer, sondern auch therapeutischer 
kassenärztlicher Zentralinstitute, die end- 
gültig jede Möglichkeit einer erfolgreichen _ 
Vertretung berechtigter Ärzteinteressen und 
die Vertretung ärztlicher Standesfreiheit 
unterdrücken würden, und die dabei gleich- 
zeitig die Patienten einer Bürokratisierung 
aller Behandlungsiormen zuführen würden, 
die ihnen schwersten Schaden brächten. 

Der Kern aller Dissonanz und aller der 
schier unüberbrückbar erscheinenden Schwie- 
rigkeiten liegt also in der Tatsache, daß man 
die ärztliche Leistung, eine Leistung, die 
von reinstem Idealismus getragen werden 
soll, bürokratisch materiell versicherte. 

Es ist ein ehrender Beweis für das tief 
ethische Verantwortungsgefühl der deutschen 
Ärzte, daß sie sich moralisch auf der alten, 
guten Höhe hielten. Daß die deutsche 
Ärzteschaft trotz des Druckes des Kassen- 
arzttums treu waltet, ist ein Ruhmesblatt in 

Eur 
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der Geschichte dieses uneigennützigen 
Standes. Auch das verständige soziale 
Vorgehen vieler weitschauender Kassen- 
verwaltungen muß anerkannt werden, die 
es zu ihrem Teil zu verhindern wußten, 
daß es nicht schon längst zu den schwersten 
Konilikten gekommen ist. 

Für das Schicksal der deutschen Me- 
dizin und das Ansehen des deutschen 
Arztes ist das Krankenversicherungswesen 
von so außerordentlicher Bedeutung, daß 
es eine unbedingte Aufgabe unserer wirt- 
schaftlich wie politisch unabhängigen 
wissenschaftlichen Gesellschaft ist, an der 
Ausmerzung offenkundiger Schäden zu 
wirken, damit das Gute unserer sozialen 
Versicherung um so wirkungsvoller zutage 
tritt. 

Die Deutsche Gesellschaft für Innere 
Medizin erhofft von den verantwortlichen 
Leitern unseres öffentlichen Lebens, von 
hochstehenden Persönlichkeiten aller poli- 
tischen Gruppen und auch den direkt 
interessierten Parteien die Beseitigung der 
unzweifelhaft bestehenden Mängel. Es muß 
das Ziel sein, die Selbstverantwortung des 
Einzelnen wieder zu stärken und die seitens 
der Kassen zu gewährleistende ärztliche 
Behandlung in einer Form sicherzustellen, 
die absieht von der Institution des Kassen- 
arztes in heutiger Form. | 


In vergangenen Jahrzehnten mehrten 
unsere wissenschaftlichen Erfolge unseres 
Vaterlandes Größe und Ansehen. In der 
Zukunit darf es nicht anders sein. 

Auf den Schultern der Universität ruht 
die Aufgabe, die Träger der Wissenschaften 
heranzubilden. Dort ist durch den eng mit 
der Forschung verknüpiten Unterricht die 
akademische Jugend auf ein Höchstmaß 
geistiger Leistung zu bringen. Dort gilt es 
auch zielbewußt eine neue Generation in 
Charakter und Wissen, in Forschung und 
Unterricht bester akademischer Lehrer heran- 
zubilden. Wir brauchen auf den Universi- 
täten nicht nur Gelehrte, sondern auch 
Persönlichkeiten; wir sollten für Letztere 
den Blick uns schärfen und sie bewußt 
fördern. Diese vielfach betonten Ziele werden 
wir nicht erreichen durch die Einführung 
neuer Unterrichtspläne oder durch aller Art 
andere kleine Reformen; erst recht nicht 
durch die Einbeziehung aller möglicher 
Nebenfächer oder gar Gruppen- und Wirt- 
schaftsvertreter in die zu unhandlichen Ge- 
bilden sich auswachsenden Fakultäten. 

Auch hier hat man, sehr zum Schaden 
der Sache wirtschaftliche Momente in eine 
Gruppe hineingetragen, die nicht ideell 





genug ausgestaltet werden kann. Jet 
läßt sich an dem Geschehenen nichts mehr 
ändern. Mit der Zeit wird. sich aber ‘aus 
den heutigen viel zu groß gewordenen, kaum 
noch arbeitsfähigen Fakultäten wieder eine’ 
engere Gruppe herausheben müssen. Viel 4 
leicht wird dies in Anlehnung an bestehende 
Akademien geschehen können. É 

Je mehr aber in unser akademische’ 
Leben wirtschaftliche Rücksichten herein- 
getragen werden, je mehr die anwachsenden 
Aufgaben des Unterrichtes und die damit f 
zusammenhängenden Schwierigkeiten her % 
vortreten, desto mehr wird es nötig sein, 
rein wissenschaftlich forschende 
Arbeitsstätten möglichst frei auszu- 
gestalten. Auch dieses ist zwar nach 
alter guter Sitte eine wichtige Aufgabe P 
unserer Universitäten, die wir, dieses be # 
tone ich ausdrücklich ehe ich das folgende $ 
sage und verlange, nicht hoch genug stellen’ 
können — aber es ist nicht mehr eine Auf- 
gabe der Universitäten allein. 

Forschungsinstitute, die von einem‘ 
Lehrzwange befreit und nur mitdem Rechte 
zur Lehre begabt sind, verlangen gebiete- 4 
risch Ausgestaltung und vollste Gleich- 
berechtigung mit den universitätsmäßigen 
Einrichtungen. Von der richtigen Lösung” 
dieses Problemes wird es zu einem guten 
Teile abhängen, ob wir Deutschen uns in Ẹ 
dem großen geistigen Wettbewerbe, der voll 
Jahr zu Jahr bedeutendere Schwierigkeiten 
bringt, erfolgreich durchsetzen können. P 

Mit dem Streben ‘nach weitgehend zu 
gänglichen, von Unterrichtsaufgaben freien F 
und auch sonst völlig unabhängigen wissen- F 
schaftlichen Arbeitsstätten befinden wir uns 
erst in den Anfängen einer starken, nich 
aufzuhaltenden Entwicklung, die unserer }] 
Wissenschaft, unseren zur Forschung Ste < 
benden Kollegen und nicht zum wenigste | 
auch unserem Deutschen Vaterlande vol 
Nutzen sein wird. Es muß unseren Ver 
waltungsstellen klar werden, daß wisser $ 
schaftliche Forschung kein Luxus ist, sondefl F 
ganz besonders für uns in den heutigen Zeiten 
eine Lebensnotwendigkeit und Pflicht. | 
luxuriöse Formen sind weder nötig na! 
nützlich. Aus einfachsten Arbeitsstätten 
sind die wichtigsten Entdeckungen hervof 
gegangen. 

Zwar verlangt die Mehrzahl unsere 
Akademiker auf das Lebhafteste,: Forschung 4 
und regelmäßige Lehrtätigkeit verknüpft 4 
sehen. Und das ist gut so! Aber die Mensche g 
sind nicht gleich. Es gibt recht zahlreiche, 
alte und junge Wissenschaftler, die alt® 
denken, die mit Schrecken empfinden, “r 
Lehrzwang und Examenslast manch Ei TI 
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geistig erdrück. Manche Akademiker 
nehmen den Lehrzwang nur unwillig auf 
sich, aber sie müssen es tun, weil sie 
sonst nicht zu gleicher Forschungsstätte, zu 
“gleichem Ansehen und zu gleicher wirt- 
schaftlicher Unabhängigkeit gelangen. Aber 
wie oft macht die Nebenaufgabe dann das 
eigentlich Erstrebte unmöglich. 

Wo sind hier die positiven Wege? 

Die Universitäten und die großen Stif- 
tungen müssen sich in ganz anderer Weise, 
als es bislang geschah, der Förderung un- 
- abhängiger Forschungsinstitute annehmen, 

sonst tun es eines Tages eigene Organi- 
sationen. Man muß die von dem Lehr- 
zwange befreite ordentliche Professur, 
für die es zu allen Zeiten Beispiele 
gegeben hat, ausbilden und voll- 
berechtigt neben die üblichen Pro- 
fessuren stellen. Vielleicht sind hierfür 
die Akademien oder die neuen Universitäts- 
stiitungen besonders berufen. 

Neue Universitäten sollteman in deutschen 
Landen nicht mehr gründen, vielmehr die 
mannigfachen Ansätze geistigen Lebens in 
‚Richtung von Forschungsinstituten ausbauen. 
Ganz besonders auch die Krankenhäuser 
unserer großen Städte bedürfen der plan- 
mäßigen Ergänzung durch wissenschaftliche 

_ theoretische Forschungsstätten. 

Hamburg und Frankfurt haben es leider 
verpaßt, in neuer und schöpierischer Form, 
we es möglich war, einen großen Zu- 

' sammenschluß freier Forschungsstätten. zu 
bewirken. Sie danken aber ihre akade- 


Naar pr 


mische Bedeutung und ihr großes wissen- . 


Schaftliches Ansehen, danken selbst die 

Mehrzahl der Träger ihres akademischen 

Lebens keinaswegs ihren jungen Universi- 

täten, sondern ihren alt eingesessenen und 
„ wet berühmten Forschungsstätten. 

Freie Forschungsinstitute in dem ge- 
Schilderten Sinne existieren bereits in recht 
großer Zahl unter den allerverschiedensten 
Formen, nicht nur im Auslande, sondern 
auch in unserer deutschen Heimat. 

‚ Die Erfahrung hat gelehrt, daß sich 
diese Stätten bei verständiger Ausnutzung 
vorhandener Möglichkeiten auch ohne allzu- 











-Von a 
„on Noorden mit besonderem Nachdruck 
HR ) R. Kolisch ist am 7. April an den Folgen 
erGallenblasenoperation gestorben. Wir werden 
Huch ausgezeichneten Kollegen, dessen schöpfe- 
ne Ideen der Therapie des Diabetes wirksame 


"egung gebracht haben, eine dankbare Erinne- 
ng bewahren. 
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große Unkosten schaffen und erhalten lassen. 
Darauf sind weitschauende Förderer der 
Wissenschaft, die großen Stiftungen und 
Notgemeinschaften hinzuweisen. Die Aus- 
gestaltung des Unterrichtes ist eine zwangs- 
läufige Aufgabe des Staates, der er sich 
auch in den heutigen Zeiten der Not nicht 
entziehen Kann. Die freie Forschung bedarf 
jetzt leider noch mehr denn früher der 
Förderung durch Private. Nur zu wenig 
bekannt ist den breiteren Kreisen, wie viel 
tatsächlich bereits vorhanden ist; nicht ein- 
mal die Institute kennen und. beachten 
einander. 

Wie verschiedenartig die bestehenden 
Forschungsinstitute untereinander sind, zeigt 
ein Vergleich der großen, in heutigen Zeiten 
kaum noch neu zu schaffenden Dahlemer 
Institute, der wundervollen Frankfurter und 
Münchener Einrichtungen, der kleinen, in 
sich abgeschlossenen Forschungsinstitute 
am Eppendorier Krankenhause, des tropen- 
hygienischen Institutes zu Hamburg, der 
kleinen, manchen Ortes aufkommenden 
Klimaforschungsstätten und vieles andere 
mehr. Alle diese Institute bedürfen dringend 
des Zusammenschlusses zu gegenseitiger 
Information über Aufbau und Arbeitsweise, 
wirtschaftliche Grundlagen und Ziel, sowie 
Beziehung zu anderen akademischen Ein- 
richtungen. 

Ich möchte zu gelegentlichem Zusammen- 
schluß hiermit anregen, jedenfalls aber zur 
Sammlung des vorhandenen Materials. Alle, 
die ein besonderes Interesse an der Ent- 
wicklung von Forschungsinstituten bekun- 
den, sollten sich zusammenfinden um 
die Fahne unsers Altmeisters Harnack, 
unter dessen geistiger Anregung und För- 
derung so viele der wundervollen Dahlemer 
Institute entstanden sind. 


Allen Ortes in deutschen Landen finden 
wir ein stark treibendes, wiederaufiblühendes 
oder neu entstehendes geistiges Leben. 
Möge auch dieser Kongreß, den ich hier- 
mit eröffne, uns tatkräftige Persönlichkeiten, 
erfolgreiche Forscher und wertvolle Arbeits- 
ergebnisse bringen. | 


Der heutige Stand der diätetischen Behandlung des Diabetes‘). 
Von R.Kolisch +. | 


Auf dem letzten Internisten-Kongreß hat | hervorgehoben, daß das Prinzip der Scho- 


nungskuren die Grundlage aller Diabetes- 
kuren bilden müsse. 


Im Verläufe dieser Auseinandersetzungen, 
wird sich zeigen, daß die konsequente Durch- 
führung der neuen theoretischen Anschau- 
ungen in der Praxis zu diesem Ziele führt 
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und daß die von mir inaugurierte Reiz-- 


theorie?) die sogen. „Schonungskuren“ 
aller Grade bis zu deren extremen Aus- 
wüchsen, wie sie von einzelnen Fanatikern 
als sogen. und tatsächliche Hungerkuren 
durchgeführt werden, rationell begründen half. 

Die grundlegenden Forschungen von 
Embden und seiner Schule, welche die 
bislang ganz dunkeln Vorgänge des Zucker- 
abbaues unserem Verständnis näher ge- 
bracht haben, konnten nicht ohne Einfluß 
auf die Therapie bleiben. Embden hat 
gelehrt, daß der Zucker im Muskel, bevor 
er abgebaut wird, eine Paarung mit Phos- 
phorsäure eingeht nnd erst diese Hexose- 
phosphorsäure (Laktazidogen) jene Verbin- 
dung darstellt, durch deren Zerfall der 
Zucker für den Muskel verwertbar wird. 
Die bei diesem Prozesse entstehende Milch- 
säure kann in der Leber oder auch schon 
im Muskel zu Zucker regeneriert werden. 
Gestützt auf die fundamentalen Forschungs- 
ergebnisse Embdens versucht Isaac eine 
Erklärung der diabetischen Stoffwechsel- 
störung, die im Wesen der Reiztheorie 
Kolischs?) (1899) entspricht und folgender- 
maßen lautet: Unter normalen Verhältnissen 
herrscht unter dem Einflusse des Nerven- 
systems und der innersekretorischen Drüsen 
Gleichgewicht zwischen Abbau und Neubil- 
dung von Zucker. (Vgl.Kolisch, Reiztheorie.) 

Neu ist das Embdensche Schema, bei 
dem, alle Vorgänge reversibel sind: 


Milchsäure 
5 
2 Dextrose 


Y | 
Glykogen. 


Ist dieses Gleichgewicht gestört, und 
zwar nach der Richtung Dextrose, resultiert 
Hyperglykämie, die Isaac von einer primären 
Störung der Leber ableitet. Der Diabetes 
und seine Schwere wäre eine Funktion 
des in Richtung Dextrose verscho- 
benenGleichgewichts Enol—Dextrose 
(Ther. Halbmonatsh. März 1921). 

Embdens Forschungen haben auch für 
die Frage der Muskelarbeit beim Diabetes 


2) In meiner ersten Publikation habe ich 
bereits angeführt, daß die günstige Wirkung des 
Opiums als Reizdämpfung im Sinne meiner 
Theorie spricht. Es ist sehr interessant, daß das 
Opium das einzige Medikament ist, das sich als 
Diabetesmittel bewährt und erhalten hat. Es wurde 
nämlich im Jahre 1679 von Willis in die Dia- 
betestherapie eingeführt. 

3) Isaac setztvoraus, genau wierdies Kolisch 
“bereits viel früher ausführlich begründet hat, daß 
ein Unvermögen, den Zucker in der Peripherie 
zu verwerten, beim Diabetes nicht besteht. (Lite- 
ratur s. bei Kolisch, Monographie.) 
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| rung des respiratorischen Quotienten ver 















entscheidende Aufklärung gebracht. Muskel- 
arbeit verändert die Permeabilität de 
d. h. sie erleichtert den Eintritt 
von Zucker aus dem Blut in die Muskel 
faser. Entgegengesetzt wirken gewisse 

Hormone, z. B. das Adrenalin, das die 
Permeabilität stark herabsetzt, so daß die $ 
Hyperglykämie bei Adrenalin ohne Steige 


läuft. Diese experimentellen Grundlagen 
sind für die Beurteilung des Einflusses von P 
Muskelarbeit auf die Hyperglykämie im P 
Diabetes von großer Wichtigkeit. Alle” 
neueren Untersucher stehen auf dem Boden 
der Reiztheorie; Lichtwitz (B.kl.W. 1914) 
und Grote (Monographie, Halle 1918), be 
sonders der letztere mit seiner Methode der 
Reihenuntersuchung, zeigen in einwand 
freien Versuchen, daß Muskelarbeit den im 
Diabetes bestehenden pathologischen Reiz 
zur Zuckerabspaltung verstärken und Hyper- 
glykämie hervorrufen. 


Diese Untersuchungen bilden eine wert 
volle Stütze der von Kolisch, von Noorden: 
u. a. schon lange vorher betonten Vorschrift, $ 
in schweren Fällen, ‚wo es darauf ankommt, $ 
den Stoffwechsel herabzusetzen, jede Muskel- {f 
anstrengung zu vermeiden. In ganz schweren $ 
Fällen haben von Noorden und Kolischi P 
sogar strenge Bettruhe verordnet‘). - 


Wenn über günstige Resultate systema- 
tischer Muskelarbeit berichtet wird, handel 
es sich nur um leichte Fälle. Angaben f 
dieser Art finden wir in der älteren Lite F 
ratur (Zimmer, Külz u.a.). Aus neuester f 
Zeit verdanken wir Bürger (Kongr. f. inn. 
Med. 1921) wichtige Anhaltspunkte für die 
praktische Verwertung der Muskelarbeit beim 
Diabetes. 


von Noorden, der Meister der Diabetes- 
behandlung, stellt an die Spitze seines Be 
handlungsplanes die Schonungskuftl) 
deren Aufgabe es ist, die abnorme Erregung 
und Erregbarkeit des zuckerbildenden App& P 
rates zu dämpfen. (Praktische Konsequen2 F 
aus der Reiztheorie.) 


Die Dauerkostmußnach von Noordel} 
eine Wechselkost sein, die sich dere P 
weiligen Stoffwechsellage anschmiegen mu 
Dahin gehören: 


1. Die strenge, möglichst kohlehyarati I 
Kost mit hohen, mittleren und | 
schränkten Eiweißgaben. 

2. Hungertage, Hungerkuren, Unterem 
rung. 

3. Kohlehydratkuren. 

4) Übrigens hat schon 


schweren Diabetiker körperliche 
ordnet. 
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Die kohlehydratireie Kost erfährt auch 
bei von Noorden eine den modernen An- 
-schauungen entsprechende Einschränkung 
und wird in ihrer alten Form nur für 
leichtere Fälle angewendet. von Noorden 
betont immer aufs neue mit Recht, wie 

wichtig es ist, gerade die leichteren Fälle 
sorgfältig und streng zu behandeln. 

Doch müssen nach von Noorden selbst 

bei azidotischen Fällen unter besonderer 
Kontrolle kohlehydratireie Tage in Anwen- 








- dung kommen, die in richtiger Form auch | 


antiketonbildend wirken und die als Ein- 
schiebsel nach längeren Perioden von Kohle- 
hydratkuren mit niedrigem Proteingehalt 
bei Kräfteverfall, 


bildet die strenge, möglichst kohlehydrat- 
 jreie Kost nach von Noorden einen wich- 


‚tigen Teil der Behandlung für kurze Zeit, | 


um die Gefährdung des Nukleinbestandes 
durch lange Perioden eiweißarmer Diät zu 
vermeiden. Mit Rücksicht auf die jetzt vor- 
- herrschende Wertung der Kohlehydrate hebt 
von Noorden die Vorzüge eiweißreicher 
Tage, die selbstverständlich nur mit Vor- 
- sicht angewendet werden dürfen, besonders 
hervor.. Hohe Eiweißgaben sind nur in 
nicht eiweißempfindlichen Fällen und da 
nur für kurze Zeit und immer nur mit Aus- 
schluß der Kohlehydrate anwendbar. Zu- 
sammen mit Kohlehydraten bilden sie immer 
eine schädliche Reizkost. 

Ich muß an dieser Stelle erwähnen, daß 
‚ Ich selbst bereits auf die merkwürdige Erfah- 

fung aufmerksam gemacht habe (Kolisch, 
| Reiztheorie, S.132), daß in gewissen Fällen 

die Ketosis trotz Kohlehydratentziehung und 

Eiweißzufuhr sinken kann. Es handelt sich 

dabei immer um die Frage der vorher- 
gehenden Kost. Ich erinnere an die Fälle 
| von leichtem Diabetes, die an große Ei- 
| weißmengen gewöhnt waren: Diabetes 
tarnivorus. 

Die Prinzipien der Hungertage, die 
bei uns lange vor den Amerikanern zur 
_ Dämpfung der Erregung im zuckerbildenden 
. Apparat verwendet wurden, sind längst 
| bekannt. Ihre Verwertung in der Form der 

ungerkur ist zum mindesten überflüssig. 
Die gleichen Resultate erzielt von Noorden 
mit ‚Seinen strengen Gemüsetagen oder 

Olisch mit der Diaeta parca. Die letztere 
| Wurdevonmirzur planmäßigenMethode?) 
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R ) Wenn Minkowski gelegentlich seines 
eferates beim letzten Kongreß für innere Medizin 
ai. ‚orhebt, daß Naunyn bereits vor 30 Jahren 
sch Wichtigkeit der quantitativen Nahrungsein- 
hi fAnkung betont hat, ist er damit in bezug auf 
storische Wahrheit 


besonders bei Auftreten Einigung unter den Autoren erzielt ist, er- 


kardialer Symptome segensreich wirken. Es | 





weit hinter mir zurück- | 


erhoben und die seinerzeit aufgestellten Leit- 
sätze gelten noch heute (vgl. von Noorden, 
Kongreßbericht 1921): 

1. Sinken der Proteinzufuhr hebt die 
Toleranz für Kohlehydrate. Die vege- 
tabilische Standardkost Kolischs ent- 
hält nicht mehr als 75 g Protein. 


2. Animalisches Eiweiß (Fleisch) reizt 
stärker zur Zuckerproduktion als 
Pflanzeneiweiß. 


3. Kalorienwert der Nahrung soll sich auf 
dasjenige Maß beschränken, welches 
zur Aufrechterhaltung des Kräftezu- 
standes gerade hinreicht. 


Heute, wo in den meisten Punkten eine 


scheint ein Rückblick auf die letzten 25 Jahre 
nicht ohne Interesse. Meine erste Publi- 
kation aus dem Jahre 1899 (W.kl.W. Nr. 52) 
berichtet über mehrjährige Erfahrungen mit 
dem vegetabilischen Regime®) und der 
Diaeta parca. Es ergab sich die Tatsache, 
daß beim vegetabilischen Regime der Schwer- 
diabetische mit einer Kalorienzufuhr sein 
Auslangen findet, die weit unterhalb der 
damals üblichen Standardzahlen und auch 
unter den kleinsten Zahlen von Weintraud 
stand. Außerdem hatte ich damals bereits 
Erfahrungen über den Einfluß der Sub- 
stitution von Fleisch (Protein) durch Kohle- 
hydrate, welche zur Stütze meiner Theorie 
dienen sollten. 

Auf Grund dieser Erfahrungen habe ich 
in einer zweiten Publikation (W.m.W. 1902, 
Nr. 20—22) und schon früher in meinem 
Lehrbuch der diätetischen Therapie, 
1899/1900, die folgenden, damals paradox 
klingenden Lehrsätze ausgesprochen: 


1. Die individualisierende Behandlung 
hat nicht allein wie bisher die sogenannte 
Toleranzgröße für Kohlehydrat zu bestimmen, 
sondern vor allem das Nahrungsbedürfnis 
des Organismus, und zwar das Minimum 
der Nahrung, mit welchem der betreffende 
Kranke auskommt. Das Nahrungsbedürfnis 
ist nach Tunlichkeit allmählich herabzu- 
drücken. 


geblieben. Warum bei Naunyn Halt machen, 
wenn vor 60 Jahren bereits Bouchardat und 
1820 Prout und 1790, also genau 100 Jahre vor 
Naunyn, Rollo die große Bedeutung der quan- 
titativen Nahrungseinschränkung gelehrt haben. 
Gerade Rollo, der ein Jahrhundert lang von den 
deutschen Autoren mißverstanden und als der 
Autor der strengen animalischen Diät bezeichnet 
wurde, sagt wörtlich: The quantity of animal 
food should be restricted and given in as small 
quantities as possible to satisfy the stomach ... 
6) Viel später hat Albu die Empfehlung des 
vegefabilischen Regimes für die Behandlung des 
Diabetes aus meinem Lehrbuch übernommen. 
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2. Da die Toleranzgröße für Kohle- 
hydrate von der Zusammensetzung der Nah- 
rung, die außer den Kohlehydraten gereicht 
wird, wesentlich abhängt, ist jene Kost zu 
wählen, bei welcher das Maximum an 
Kohlehydraten vertragen wird. Mit dieser 
Vorschrift deckt sich die Vorschrift, die 
niedrigste notwendige Eiweißmenge zu ver- 
abiolgen. 

3. Die vegetabilische Kost mit. der 
. nötigen Auswahl eignet sich vortrefflich für 
den Diabetiker, da sies gegenüber jeder 
anderen Kostzusammensetzung gestattet, so- 
wohl das Minimum an Kalorien, als auch 
das Minimum an Eiweiß und das Maximum 
an Kohlehydraten zuzuführen. 

4. Die Zufuhr von Fett richtet sich aus- 
schließlich nach dem Nahrungsbedürfnis. 

von Noorden zitiert in seinem Kon- 
greßreferat diese Sätze mit folgenden Worten: 
„Unbestritten hat die klare Formulierung 
Kolischs in Verbindung mit den kurz 
darauf von mir empfohlenen Haferkuren 
einen starken Einfluß auf die Entwicklung 
der Diabetestherapie ausgeübt und. bedingt, 
daß während der letzten 20 Jahre die Ein- 
stellung des Verhältnisses zwischen Protein 
und Kohlehydrat zu dem wichtigsten Problem 
der Diabetestherapie geworden ist. Wie gut 
sich die Erfahrungen über Kohlehydratkuren 
in den Rahmen der aufgestellten Leitsätze 
fügen, hat Kolisch frühzeitig erkannt und 
mehrfach ausführlich dargelegt. In der 
Monographie von Falta über Mehlirüchte- 
kuren finden wir seinen Gedankengang 
wieder.“ 

Diese Lehrsätze bilden die rationelle 
Grundlage aller sogen. Kohlehydratkuren, 
deren Wesen darin besteht, auf Kosten von 
Protein die größtmögliche, der Stoffwechsel- 
lage. des betreffenden Falles entsprechende 
Menge von Kohlehydrat zuzuführen. Ehe 
sich diese Erkenntnis allgemein durchsetzte, 
hat von Noorden seine Haferkur einge- 
führt — damals eine intuitive, geniale Tat. 
Im Anschluß an die Haferkur vonNoordens 
sind eine große Reihe sehr wertvoller Unter- 
suchungen erschienen, die alle den Zweck 
hatten, das Prinzip der Kohlehydratkuren 
zu verallgemeinern. Ich nenne nur die 
folgenden Arbeiten: Lampe& (aus der Schule 
vonNoordens), Zschr. f. diät. u. phys. Ther. 
1909. Blum, Über die Verwendung des 
Weizenmehles. M.m.W. 1911, S. 1433. 
Später hat Umber die alte Reiskur neu zu 
beleben versucht, und Klemperer sehr 
interessante Versuche mit Zucker angestellt. 

Praktisch wichtig ist nach meinen Erfah- 
rungen die von Winternitz und Strasser 
neu eingeführte Milchkur, die übrigens 
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zum ersten Mal 1679 von Willis mit gutem 
Erfolg angewendet worden ist. Ich selbst ° 
mache häufig davon Gebrauch, besonders 
bei Komplikationen von seiten der Niere ` 
und des Magen-Darmtrakts. Wenn auch ° 
nicht im strengen Sinne hierhergehörig, ” 
will ich an dieser Stelle die von Graie ` 
(Kongr. f. innere Med.. 1914) empfohlene 
Karamelanwendung hervorheben, die in 
azidotischen Fällen von großem Nutzen sein 
kann, wenn man dafür sorgt, daß die diar- ` 
rhoische Wirkung des Karamels nicht zur | 
Geltung kommt. i 
Alle diese Untersuchungen führten 
schließlich zu der Erkenntnis, daß alle ` 
Kohlehydratkuren gleichwertig sind, wenn | 
sie den von mir aufgestellten Grundsätzen 
entsprechen. Dieser Satz ist grundsätzlich 
auf sämtliche Kohlehydratkuren im Diabetes 
anwendbar und erleidet nur insofern eine 
Einschränkung, als sich auch die verschie- 
denen Kohlehydrate (wie alle anderen Nah- - 
rungsmittel) im Stoffwechsel verschieden ver- 
halten. Diese Differenzen hat von Noorden 
bereits betont: „Heute darf es als unbe 
stritten gelten, daß man die Kohlehydrat- 
kuren mit den verschiedenen Kohlehydrat- 
trägern durchführen kann. Doch kein Er 
fahrener kann darüber hinwegsehen, dab 
die Wirkung verschiedener  Kohlehydrat- 
träger auf die Stoffwechsellage trotz gleicher 
Gabe nicht immer dieselbe ist.“ Das sind 
aber Fragen, die weit über die Bedeutung 
der Diabetestherapie hinausgehen: Fragen 
von allgemeiner Bedeutung für die Biologie, 
Hygiene und Volksernährung. In der Lite- 
ratur finden sich verstreute Angaben über 
diesen Gegenstand; zum Teil gesammelt in 
der Monographie von Klotz (Berlin 1912), . 
der selbst wertvolle und umfassende Unter- 
suchungen angestellt hat. In letzter Zeit 
berichtet Berczeller (W.kl.W. 1921) über | 
groß angelegte Versuchsreihen, die sich mit 
der biologischen Wertung der einzelnen 
Nahrungsmittel beschäftigen. Die Versuche 
werden im Wiener physiologischen Institut 
im großen Stil fortgeführt”). Be 
Wir sehen, wie wichtig die besonders 
von von Noorden immer wieder betonte 
Vorschrift ist, auf die Ernährung zu achten, ” 
an die der Kranke vor der Behandlung 8° 
wöhnt war. | E 




















?) Ich habe bereits bei Besprechung der Hafer- 
kur auf die Differenzierung der Kohlehydrate hin- 
gewiesen und auf folgende Erfahrung aufmerksam 
gemacht. Der Hafer wirkt bei Rassen und Völkern 
verschieden, je nachdem in der betreffenden Be g 
der Hafermehlgenuß üblich ist oder nicht. lc ? 
habe diese Differenz besonders bei Individue® 
anglo-amerikanischer Abkunft gegenüber Öster- | 
reichern wahrgenommen, ohne dafür eine antt 








Trotz der eben geschilderten Differenzen 
der einzelnen Kohlehydrate kann man 
“matürlich nicht von einer neuen Methode 
sprechen, wenn ein Autor ein Kohlehydrat 
besonders hervorhebt und daraus eine „Kur“ 
"macht, oder 2—3 Kohlehydrate kombiniert 
“und diese Kombination dann „Mehlfrüchte- 
kur“) nennt, die in vielen Fällen gewiß 
technische Vorteile bietet. Jetzt, wo die 
-Kohlehydratkuren ein rationell begründetes 
Verfahren darstellen, ist es natürlich sehr 
leicht, von Fall zu Fall zu wechseln und 
je nach der Art des Falles die verschie- 
densten Kohlehydrate durchzuprobieren, 
ohne gleich von einer neuen Methode zu 
sprechen. 

Die von mir aufgestellten Prinzipien der 
Kohlehydratkuren erfuhren eine experimen- 
telle Begründung durch eine im Jahre 1903 
veröffentlichte Untersuchungsreihe (Kolisch 
und Schuman-Leclerg, W.kl.W. 1903). 
Die Versuche wurden in folgender Weise 
angestellt: Eine Standardkost, die reichlich 
Fleisch enthielt, wurde bis zur Konstanz 
der Glykosurie gereicht, dann wurde syste- 
matisch in verschiedenen Modifikationen 
das Fleisch durch äquivalente Mengen von 
Kohlehydraten ersetzt. Die Versuche ergaben 
das für die damalige Zeit paradoxe Resultat, 
daß die Glykosurie abgesunken war und 
daß bei Rückkehr zur Standardkost die 
Zuckerausscheidung unter die Ausgangs- 
werte fiel, daß also die Kohlehydratsubsti- 


Erklärung geben zu können, als die, daß bei den 
Anglo-Amerikanern der Hafer in der Volksernäh- 
fung seit Jahrhunderten eine große Rolle spielt, 
im Gegensatz zu Österreich, wo der Hafer in der 
üche fast keine Verwendung findet. Es fehlt 
bisher die Handhabe, diese Frage experimentell 
-zu fassen. 
‚ Wir haben bereits in einer anderen Frage der 
Biologie ganz: ähnliche Schwierigkeiten kennen 
| gelernt. Ich erinnere an die großen Differenzen 
in den Ansichten der einzelnen Autoren über den 
ert des. Alkohols als Nahrungsmittel, die meiner 
„nung nach hauptsächlich darauf zurückzu- 
ren sind, daß die Resultate des Tierexperi- 
mentes direkt auf den Menschen übertragen 
‚worden sind. Dabei wurde der Umstand außer- 
acht gelassen, daß das Menschengeschlecht seit 
| ; rtausenden im Gegensatz zur Tierwelt an den 
koholgenuß gewöhnt ist. 
°) Daß z.B. der Autor der sog. „Mehlfrüchte- 
nn im Jahre 1907 noch keine Ahnung von der 
Er netten Bedeutung und dem Wesen einer 
% lehydratkur gehabt hat, obgleich ich bereits 
| H die rationellen Grundlagen derselben fest- 
et habe, geht aus einer Bemerkung Faltas 
are die ich wörtlich zitiere (Ber. d. Ges. f. 
| Be Wien 1907): „Man versuche einmal statt 
ih alermehls die gleich große Menge Weizen- 
Tragen das noch weniger N enthält, als der Hafer, 
Se Kur zu verwenden. Man erhält da trotz 
eschränkung der Eiweißzufuhr „enorme“ 


im Ausscheidung und bedeutende: Hyperglyk- 
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tution eine. Schondiät darstellt. Einige 
Jahre später hat Falta?) das gleiche, was 
ich über Kohlehydrattoleranz und Eiweiß- 
empfindlichkeit der Diabetiker gelehrt hatte, 
neuerdings mehrfach veröffentlicht und da- 
durch wesentlich dazu beigetragen, daß 
diese für die Diabetestherapie so wichtigen 
Tatsachen allgemein bekannt geworden sind. 

Es hätte nicht der traurigen Erfahrungen 
der Kriegsjahre bedurit, um meinen An- 
sichten allgemeine Anerkennung zu ver- 
schafien, wie es tatsächlich geschehen ist. 
In den zahllosen Arbeiten über Kriegs- 
diabetes!) — ich erwähne nur die wich- 
tigsten (von Noorden, G. Klemperer, 
Richter, Strauß, Kraus, Brugsch, 
Magnus-Levy und Elias u. Singer) — 
kehrt der Satz immer wieder, daß Über- 
ernährung, übermäßige Eiweißzufuhr schäd- 
lich, dagegen vermehrte Zufuhr von Kohle- 
hydraten auf Kosten von Eiweiß nützlich 
ist. Der Kuriosität halber soll nicht un- 
erwähnt bleiben, daß der wesentliche Inhalt 
der Erfahrungen dieser unglücklichen Jahre 
in den berühmten drei Zeilen Bouchardats 
enthalten ist, die dieser berühmte Diabetes- 
autor kurze Zeit nach der Belagerung von 
Paris geschrieben hat: „Pendant les rigueurs 
du siège de Paris j'ai vu le sucre disparaître 
des urines de malades, qui étaient à une 
abstinence de viande presque absolue et 
dont, il faut le dire, aussi l’alimentation 
totale, était loin d’etre suffisante.“ 

Daß ich zur Zeit meiner ersten Publi- 
kationen die Reduktion der Eiweißzufuhr 


9) In letzter Zeit hat Falta (D.m.W. 1921) 
den Versuch gemacht, diese Tatsachen, die end- 
lich auch in der Literatur bekannt geworden sind, 
zu verwirren, indem er jetzt, also 20 Jahre nach 
dem Erscheinen meiner Arbeit, den Wert und die 
Bedeutung derselben herabsetzt, um dem Leser 
— wie er selbst sagt — begreiflich zu machen, 
daß an einer Untersuchungsreihe von nur fünf 
Fällen ein Plagiat nicht verübt werden könne. 
Interessant ist die Tatsache, daß Falta, bevor er 
ahnen konnte, welche Bedeutung diese ominöse 
Arbeit gewinnen werde, als der erste deutsche 
Schriftsteller im Jahre 1904 im Jahrbuch für 
praktische Medizin, S. 11, die Bedeutung 
dieser Arbeit mit folgenden Worten hervorge- 
hoben hat: „Die Untersuchungen von Kolisch 


und Schuman-Leclerg stützen die früher von - 


Kolisch erhobene Forderung nach möglichster 
Einschränkung der Eiweißzufuhr beim Diabetes. 
Je geringer die Eiweißzufuhr, desto höher die 
Toleranz gegen Kohlehydrat!!!“ | 

10) Ich habe in meiner Monographie eine, wie 
es scheint, unbekannt gebliebene Statistik über 
das Material des Wiener Physikats veröffentlicht, 
die deutlich eine Abnahme der Todesfälle an 
Diabetes während der Kriegsjahre nachweist. Eine 
zum Vergleich gemachte Statistik des Kranken- 
hausmaterials in Wien 1893—1911 hat eine kon- 
tinuierliche Zunahme der Erkrankungen und der 
Todesfälle an Diabetes ergeben. 
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anfänglich in so scharfer Weise betonen | tage empfohlen; vonNoorden hat dasselbe 


mußte, liegt auf der Hand, wenn man be- 
denkt, daß damals die Diabetesbehandlung 


als vor 25 Jahren. Wenn von Noorden 





strenger eiweißreicher Kost auf das Allge- 


meinbefinden, Kräfitezustand und Leistungs- 
fähigkeit, selbst in schweren azidotischen 


Fällen, außerordentlich günstig einwirken, 


unterschreibe ich jedes Wort. Denn wenn 
auch die Eiweißkost der älteren Ärzte in 


der Hand des Unerfahrenen ein gefährliches 
Instrument geworden ist, kann sie in der 


Hand des Meisters doch segensreich wirken. 


weder die Methode im ganzen, noch auch 


Ich schließe mich daher von Noorden | 


vollständig an, wenn er betont, daß er die 
Entziehung von Eiweiß nur so lange ver- 
wendet, als es für den momentanen Stand 
des Diabetes notwendig ist, und immer, 
wenn es irgend möglich ist, dem Kranken 
Eiweiß (Fleisch) zuführt. Es entspricht 
dieser Standpunkt auch meinen Grundsätzen 
über die menschliche Ernährung im allge- 
meinen. Es soll in der menschlichen Ernäh- 
rung das Fleisch die Hauptrolle spielen. 
Wir dürfen nicht vergessen, daß die ersten 
Menschen Jäger waren, die von ihrer Beute 
lebten! Und wenn Roberts die Überlegen- 
heit ‘der englischen Rasse auf ihre vor- 
wiegende Fleischkost (high fed) zurück- 
führt, ist auch diese Ansicht nicht absolut 
von der Hand zu weisen. Sicherlich ist 
die fleischlose, proteinarme Diät, die wir 
notgedrungen dem Schwerdiabetischen vor- 
schreiben müssen, keine ideale Nahrung für 
den Menschen. | 
Zum Schlusse seien die Hungerkuren 
nochmals besprochen. Wenn ich meinen 
theoretischen Grundsatz, der Nahrungs- 
reiz sei die größte Schädlichkeit für 
den schwerdiabetischen Organismus, 
konsequent durchführen wollte, gelangte ich 
schnurgerade zur Hungerdiät. Lange vor 
meiner Reiztheorie haben Cantani und 
später Naunyn in schweren Fällen, um 
rasche Wirkung zu erzielen, einzelne Hunger- 





Aus der II. Inneren Abteilung des städt. Krankenhauses Moabit-Berlin 
(Leiter: Geh. Rat Prof. Dr. Zinn). 


Weiterer Beitrag zur Optochin-Behandlung der Pneumornie. a 
| Von Dr. Clara Kloidt. | A 


Schon vor 6 Jahren wurden in unserem 
Krankenhause von Dünner und Eisner!) 





1) Dünner und Eisner, 100 Fälle von Pneu- 
monie mit Optochin behandelt. Ther. d. Gegenw. 
1916, H. 2. | 


| Gemüsetage erreicht. 
noch im Zeichen der strengen animalischen | 
Diät stand. Heute kann über die Frage der | 
Eiweißzufuhr ganzandersgesprochen werden, 
\ | gezogen. 
heute sagt, daß im Einzelfalle kurze Perioden 


Ziel auf humanere Weise durch seine strengen 

So. ganz wörtlich die letzten Konse- 
quenzen aus meiner Theorie haben erst 
Allen, Joslin und der Franzose Guelpa > 


Da in letzter Zeit diese fanatische Hunger-° 
bewegung auch in Deutschland einzelne 
Anhänger gefunden hat, fühle ich mich? 
verpflichtet, wie ich übrigens schon in 
meiner Monographie und auf dem letzten 
Internistenkongreß getan habe, gegen eine $ 
solche Maßregel, die mehr einer Tortur als 
einem Heilverfahren gleicht, meine Stimme 
zu erheben. Ganz abgesehen davon, dab 


die praktische Durchführung etwas grund- 
sätzlich Neues darstellt, stehen die Erfolge 
dieser Roßkuren in keinem Verhältnis zu) 
der Tortur, der die armen Kranken unter- 
worfen werden. Daß durch absolute 
Nahrungsentziehung der „Nahrungsreiz” 
(Kolisch) am sichersten eingeschränkt wird, 
ist nichts Neues. Aus den Krankheits" 
geschichten der Anhänger der Methode geht $ 
absolut nicht hervor, daß ihre Erfolge die‘ 
Resultate unserer Methoden mit einzelnen 
Hungertagen, strengen Gemüsetagen, Diaeta 
parca, Bettruhe, Narkotika, Opium usw. 
übertreffen. 

Wenn nichts anderes, müßte die Krank- 
heitsgeschichte des diabetischen Kindes, das’ 
Allen dieser Tortur unterzogen hat und § 
von dem er sagt: „He .died with urine still 
shugarfree four months after entering the 
hospital“, vor einem solchen Verfahren ab- 
schrecken. 

So wertvoll Allens experimentelle Unter 
suchungen gerade für die Begründung def 
modernen Behandlungsmethoden, die zwar , 
bei uns schon mehr als 20 Jahre bekannt į 
sind, auch sein mögen, müssen derartig? 
Auswüchse des ärztlichen Fanatismus ent 
schieden zurückgewiesen werden. | 

Ich hoffe, daß endlich die Zeit kommen 
wird, wo wir den Diabetiker weder ani“ 
malisch noch vegetabilisch, sonder 
human behandeln werden. | 












100 Pneumoniefälle, die mit Optochin be 
handelt waren, veröffentlicht. Dünner uni 
Eisner kommen zu ähnlichen Resultatet 
wie vor ihnen Heß, Leschke, Mendeh 
Rosenow u.a. Sie sehen im Optocht 


tn ne nn rare Dee. 
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„ein den Verlauf der Pneùmonie günstig 
_ beeinflussendes, spezifisch wirkendes Mittel, 
_ wenn es sich auch nicht in allen Fällen als 
- Heilmittel erweist“. 
Ich habe nun im Anschluß daran und 
nach ähnlichem Einteilungsprinzip wieder 
90 auf unserer Abteilung mit Optochin be- 
“handelte Fälle von Pneumokokkenpneumo- 
hien der letzten 3 Jahre zusammengestellt 
und komme zu folgendem Zahlenergebnis: 
Von den 90 mit Optochin behandelten 
Fällen waren 46—51,1 °/, frühzeitig, also 
bis zum 4. Krankheitstage, in Behandlung 
gekommen. Von diesen sind 22— 47,8 %, 
zweifellos günstig, d. h. mit einer sofort 
‚nach Darreichung des Optochins, - also 
spätestens am 5. Tage einsetzenden Ent- 
 fieberung und Besserung des Allgemein- 
befindens beeinflußt. 13—28,3 °/, dieser 
Fälle weisen einen negativen Erfolg auf, 
d.'h. die Entfieberung begann zu einem 
‚Termin, wo sie auch bei nicht behandelten 
| Fällen eintritt. Die übrigen 11 stehen 
zwischen diesen beiden Gruppen. Die Ent- 
 fieberung hat hier erst zu einem auch sonst 
- schon bei nicht behandelten Fällen vor- 
-kommenden Termin begonnen, aber — und 
das ist doch wohl mit Sicherheit auf die 
Optochintherapie zurückzuführen — bis auf 
| einen einzigen Fall nicht unter dem Bilde 
| einer stürmischen Krise, sondern bedeutend 
Schonender, Iytisch sich über ein oder 
mehrere Tage hinziehend. Ferner habe ich 
in diese Gruppe diejenigen Fälle gezählt, 
bei denen die Behandlung vor der Zeit 
wieder abgebrochen wurde, weil sich leichte 
Magenstörungen und Ohrensausen 
leichtes Augenflimmern einstellten. Todes- 
fälle sind unter diesen Frühfällen 4 zu ver- 
zeichnen, d. h. 8,7 °/,. Zählt man dazu die 
10 Todesfälle bei den Spätbehandelten, so 
ergibt sich eine Mortalität von 15,5 °/,. 
Demgegenüber sind die Werte bei den aus 
| dem gleichen Zeitraum zusammengestellten 
| \nbehandelten Pneumonien bedeutend un- 
günstiger. Von 297 nicht behandelten Pneu- 
Monien kamen 91, d. h. 30,8 0/ ad exitum. 
Wenn man auch berücksichtigen muß, daß 
‚ unter den Nichtbehandelten eine größere 
. Zahl moribund eingelieferter Kranker sich 
befand, die bei geeigneter Pflege und War- 
tung im Krankenhaus vielleicht nicht ad 
ĉXitum gekommen wären, so bleibt doch 
‚ mmerhin „noch eine nicht unerhebliche 
Differenz, die mit Deutlichkeit für die 
| Optochintherapie spricht. Ähnliche, wenn 
Auch nicht ganz so auffallende Resultate 


kommen auch Dünner und Eisner, die 








oder 





| einem leichteren und kürzeren macht. 











eine Mortalitätsabnahme von 19,8 °/, auf 
12,6 °/,, also eine Differenz von 7,2 °/, 
zugunsten des Optochins errechnet haben. 
Die übrigen Spätfälle scheinen zum großen 
Teil ebenfalls günstig beeinflußt. Zwar 
lassen sie sich statistisch nicht verwerten, 
doch kann man sich. des Eindrucks nicht 
erwehren, daß das Optochin auch hier 
einen günstigen Allgemeineinfluß gehabt” 
hat; sie sind bis auf 6 Fälle unter schnell 
zunehmender Besserung des Allgemein- 
befindens bald nach Darreichung des 
Optochins Iytisch entfiebert. Erhebliche 
Nebenwirkungen, wie Sehstörungen oder 
gar gänzliche Erblindung haben wir in 
keinem einzigen Falle beobachtet. Ganz 
vereinzelt traten Ohrensausen, Augen- 
flimmern, Erbrechen, aber nur leichtesten 
Grades, auf; wir setzten in solchen Fällen, 
wie schon einmal erwähnt, mit der Optochin- 
darreichung sofort bei den ersten Anzeichen 
aus. Aber, wie gesagt, die Störungen waren 
so selten und so gering, daß sie für eine 
Beurteilung der Anwendungsmöglichkeit des 
Optochins nicht ausschlaggebend in Betracht 
kommen. Was die Dosierung anbelangt, 
so gaben wir durchweg 5 mal 0,2 g Opto- 
chinum basicum über 24 Stunden verteilt. 
Die Gesamtmenge wechselte; in 11 Fällen 
gaben wir mehr als 5g bis zu 6,8 g; in 
allen übrigen schwankt die Zahl zwischen 
3 und 5g. 

Die Diät beschränkte sich entsprechend 
dem Allgemeinzustand auf flüssige und 
Milchdiät. 

Von gleichzeitiger Kampfermedikation 
haben wir nach Möglichkeit abgesehen, weil 
es nach Angaben von Rosenthal die 
Optochinwirkung herabsetzen soll. Da aber, 
wo wir es trotzdem geben mußten, konnten 
wir keinen Einfluß feststellen. 

Zusammenfassend komme ich zu dem 
Resultat, daß das Optochin einen zweifellos 
günstigen Einfluß auf den Verlauf der 
Pneumonie hat, daß es speziell die nicht 
unerheblichen Gefahren einer Krisis ab- 
schwächt, den ganzen Krankheitsverlauf zu 
Auf 
die Mortalitätszifier hat es den oben er- 
wähnten günstigen Einfluß. Noch günstiger 
gestalten sich die Verhältnisse in der Privat- 
praxis, wo man die Fälle oft in den ersten 
beiden Tagen zur Behandlung bekommt. 
Natürlich ist, wie immer wieder betont 
werden muß, eine sorgfältige Überwachung 


der Kranken während der Optochin-Behand- 


lung durch Arzt und geschulte Pflegerin 
unbedingtes Erfordernis. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik Göttingen (Direktor: Prof. Stich). . _ 


Konservative oder operative Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose? 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Koennecke. 


Noch ein Wort über die Tuberkulin- 
behandlung. Die Göttinger Klinik steht 
-auf dem Standpunkt, daß keinem der zahl- 
reichen Tuberkuline ein sicherer Heilwert 
zukommt, und verzichtet auf ihre Anwendung 
vollkommen. Das Friedmannsche Mittel 
haben wir erprobt. Wir sahen meist keinen 
Einfluß, mehrfach Verschlechterung, in einigen 
Fällen geringe Besserungen. Sowohl bei den 
Besserungen wie bei den Verschlechterungen 
mußte es offen bleiben, ob es sich um ein 
post hoc oder propter hoc handelte. 

So mannigfach und wertvoll die konser- 
vativen Maßnahmen bei der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose sind, neben ihnen 
hat unseres Erachtens auch die Operation 
noch ihre Berechtigung behalten. Man 
spreche nicht gleich von Verstümmelungen 
und Verkrüppelungen. Einige Operationen 
führen so rasch und sicher zum Ziel und 
hinterlassen eine so gute Gebrauchsiähig- 
keit des Gliedes, daß wir die Operation in 
solchen Fällen immer noch als Methode 
der Wahl betrachten. Einen parartikulären 
Herd, dessen Entfernung die Gefahr der 
Gelenkinfektion mit hoher Wahrscheinlich- 
keit beseitigt, einen Knochensequester, der 
eine Fisteleiterung unterhält und vielleicht 
günstigstenfalls nach vielen Monaten resor- 
biert ist, konservativ zu behandeln, dazu 
halten wir uns nicht für berechtigt. Nicht 
zuletzt sprechen auch bei der Indikation zur 
Operation die sozialen Verhältnisse des 
Patienten mit, die oft die Therapie erheischen, 
die ihn am raschesten wieder arbeitsfähig 
macht; und da ist die operative Behandlung 
der konservativen oit erheblich überlegen. 
Daß wir auf manche unbefriedigende Ope- 
ration zugunsten von konservativen Maß- 
nahmen, die Besseres erreichen, verzichten 
können, darüber sind wir heilsfroh. Aber 
alles in allem genommen sind die Ergeb- 
nisse der Operation denn doch nicht so 
trostlos, wie sie von den konservativen 
Fanatikern hingestellt werden. König hat 
bei einer umfassenden Statistik, die sich 
auf 1923 Resektionen stützt, 68 °/, Dauer- 
heilungen errechnet. Garr& fand bei der 
Nachuntersuchung einer großen Anzahl von 
Knieresektionen, besonders von Kindern, 
daß die durchschnittliche Verkürzung des 
Beins nur etwa 2!/, cm betrug. 

Wenn man aber operiert, so soll man 
gründlich operieren und alle halben 





werden. „Die Resektion ist nur eine Episode 


(Schluß,) 


Maßnahmen vermeiden. Die Inzision | 
eines tuberkulösen Abszesses ohne gleich- 
zeitige Beseitigung des tuberkulösen Herdes 
ist ein Kunstfehler. Das kann nicht oft 
genug betont werden, denn man sieht 
immer wieder Patienten, denen der Arzt 
aus einer geschlossenen Tuberkulose eine 
offene gemacht hat, denen er zu der tuber- 
kulösen Infektion noch die Mischinfektion 
mit Eitererregern hinzugefügt hat und an 
deren traurigem Ausgang die erste Inzision 
die Schuld trägt. 

Wir müssen gerade heute uns bemühen, 
rechtzeitig und radikal zu operieren, denn 
wir stehen wahrscheinlich vor einer Ara 
schlechter operativer Ergebnisse, da zu 
fürchten ist, daß unter dem Einfluß der 
konservativen Lehre die Fälle oft ver 
schleppt werden und viel zu spät in chirur- | 
gische Behandlung kommen. Das ist die 
große Gefahr der sonst so segensreichen 
Sonnenpropaganda, eine Gefahr, die mit 
unfiehlbarer Sicherheit zur Tatsache wird, 
wenn der Praktiker sich auf die Sonnen- 
behandlung allein verläßt und seine Tuber- 
kulosen zu Hause zu behandeln versucht. 

' Es ist nach dem Gesagten selbstver- 
ständlich, daß auch die Operation nur 
einen Teil der Therapie darstellen dari. 
Mit ihr müssen stets Allgemeinbehandlung | 
und konservative Maßnahmen vereinigt 


in der Behandlung der Tuberkulose“, sagt 
der Vorkämpfer der Operation, König. 
Also kein Schematismus! Kein kritik ` 
loses Festhalten an einer bestimmten Me- | 
thode! Haben wir mehrere Wege zu 
Heilung, so wählen wir den, der uns am 
raschesten und einfachsten zum Ziele führt. 
Das Richtige ist die Kombination def 
erprobten Verfahren. Aber den besten 
Weg zu finden, ist infolge der neuen- 
Errungenschaften nicht leichter, sondem 
schwerer geworden. Be 














Ich will versuchen, an Hand der häi 
figsten Tuberkuloseformen, die Gegenstant 
chirurgischer Therapie sind, die an de 
Göttinger Klinik geltenden Behandlungs: 
grundsätze zu veranschaulichen. ir 

Bei der Gelenktuberkulose ist de 
Art des Vorgehens in hohem Grade vol 
Alter des Erkrankten abhängig. Bei Kinder! 
sind wir sehr sparsam mit operativen #7 
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i griffen und wenden die Resektion nur an | 
. Knie und Fuß bei schweren und progre- | 


dienten Fällen an. Die Kindertuberkulose 
reagiert so ausgezeichnet auf konservative 


" Maßnahmen, daß man, wenn sie richtig 
" und rechtzeitig ausgeführt werden, fast immer 


zum Ziele kommt. 


——— ee 


_ kritikloser Dosierung in Frage. 


Man ist oft überrascht 
über die gute Funktion, die ausgeheilte 


- kindliche Gelenke erlangt haben, wenn man 


sie nach Jahren wieder sieht; auch solche, 


die lange mit fixierenden Verbänden be- 


handelt waren. 

Die lokale Behandlung der Kinder- 
Gelenktuberkulose besteht in Röntgenbe- 
strahlung und Gipsverband. Die oft ins 
Feld geführte Gefahr der Epiphysenschädi- 
gung bei Kindern kommt nur bei ganz 
Der Gips- 


. verband erfüllt nur dann seinen Zweck, 
< wenn er ganz exakt anmodelliert ist und 
jede Bewegung und jede Belastung des 


erkrankten Gelenkes 
macht. 





‚ feichenden Verband mit Gehbügel. 


| liegen. 
 Dauererfolg nicht zu erwarten. 


wirklich unmöglich 
Ein technisch guter Gipsverband 
ist oft schwieriger als eine Gelenkresektion. 
Die Lorenzsche Gipshose bei Coxitis haben 
wir verlassen und verwenden sie höchstens 
einmal in der Nachbehandlung. Bei frischen 


‚Coxitiden geben wir einen das Becken ein- 


| 
| 
schließenden und bis über den Mittelfuß | 
Die 
einzelnen Verbände bleiben 3—4 Monate 
In weniger als 1!/, Jahren ist ein 
| 
| 


Bei Leuten über 40 Jahren führen 


- wir keine Resektion mehr aus. Hier machen 
| Wir bei geschlossenen und leichteren Formen 
zunächst einen Versuch mit Röntgen und 


Fixation. Bei fistelnden oder mischinfizierten 
Formen oder stark in Mitleidenschaft ge- 
20genem Allgemeinzustand amputieren wir. | 
Für die dazwischen liegenden zwei bis 
drei Dezennien läßt sich unsere Stellung- 
nahme bestimmter fassen. Knie- und Fuß- 
gelenkfungen werden reseziert. Bei diesen 


beiden Gelenken sind. die operativen Er- 













folge sehr gut, und gerade sie machen der 


-konservativen Behandlung, wie auch Sonnen- 
therapeuten zugeben [Bernhard!!)], die 


| 
| 
meisten Schwierigkeiten. Bei allen übrigen 
Gelenken sind wir sehr zurückhaltend mit | 
der Operation, da eine radikale Entfernung 


-alleg Kranken oft nicht zu erreichen ist 
und die Erfolge zu wünschen übrig lassen. 


ur wenn die konservative Behandlung ver- 


‚ Sagt hat oder wenn größere Knochenherde auf 


dem Röntgenbilde sichtbar sind, entschließen 


| N uns hier zur Resektion, am Handgelenk 
“nen wir sie meist auch dann noch ab. 
u EN BEER 


Chi ") Bernhard, Sonnenlichtbehandlung in der 
urgie. Neue deutsche Chir. Bd. 23. 


Bei der Tuberkulose der Extremi- 
tätenknochen pflegen wir möglichst ope- 
rativ vorzugehen. Hier liegen die Verhält- 
nisse oft besonders günstig. Durch die 
Entfernung des tuberkulösen Herdes, die, 
wenn sie rechtzeitig erfolgt, meist radikal 
möglich ist, ist der Kranke binnen kurzem 
geheilt. Durch Beseitigung eines pararti- 
kulären Herdes wird die Gelenkinfektion 
verhütet. Dazu kommt, daß nach diesem 
Eingriff ein Funktionsausfall garnicht zu 
beklagen ist. Auch die beste konservative 
Behandlung kann nicht mehr erreichen, 
und in solchen Fällen einem konservativen 
Dogma zuliebe dem Kranken eine mindestens 
monatelange, kostspielige Kur aufzuerlegen, 
halten wir nicht für erlaubt. 

Bei der Rippentuberkulose liegen die 
Dinge ähnlich, wenngleich wir hier bei 
Kindern einem Versuch mit konservativen 
Maßnahmen nicht abgeneigt sind. Beim 
Übergang der Erkrankung auf die Rippen- 
knorpel und bei der Tuberkulose des Ster- 
nums sind die operativen Erfolge oft weniger 
befriedigend. Deshalb ist auch hier gegen 
die konservative Behandlung, besonders mit 
Röntgenstrahlen, nichts einzuwenden. Bei 
der Beckentuberkulose kommt es auf 
die Zugängigkeit des Herdes an. Ist ein 
röntgenologisch sichtbarer und mit Aussicht 
auf Radikalität angreifbarer Herd vorhanden, 
so steht die Operation an erster Stelle. Die 
Tuberkulose des lleosakralgelenks 
bleibt jedoch den konservativen Methoden 
vorbehalten, da wir hier mit operativen Ein- 
griffen wegen der Schwierigkeit des Zu- 
ganges und des Mangels an Radikalität 
keinen Erfolg erzielen konnten. Ausge- 


zeichnet .reagiert, wie auch Lexer hervor- 


hebt, die Erkrankung der kurzen Röhren- 
knochen, die Spina ventosa auf das 
Röntgenlicht. Hier kann es zu einer völligen 
restitutio ad integrum kommen. Bei der 
Metakarpal- und Metatarsaltuberku- 
lose haben wir aber: auch zuweilen die 
Resektion der ganzen erkrankten Diaphyse 
und ihren Ersatz durch freie Knochenplastik 
vorgenommen. 

Eine gewisse Sonderstellung nimmt die 
Wirbeltuberkulose ein. Hier lehnen wir 
eine operative Inangrifinahme des Krank- 
heitsherdes ab, führen aber neben Liege- 
kuren, Extensionsverbänden, Stützapparaten 
und Röntgenbestrahlung gern die Albeesche 
Operation aus, die ja nur eine Versteifung 
der erkrankten Wirbelpartie bezweckt. Durch 
den transplantierten Tibiaspan wird eine 
gute Entlastung und Fixation bewerkstelligt, 
und man kürzt die Liege- und Apparät- 
behandlung wesentlich ab, was aus wirt- 


a 
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schaftlichen Gründen vielfach nicht zu gering 
zu veranschlagen ist. | 

Eine Erkrankung, die dem Messer des 
Chirurgen jetzt so gut wie ganz entzogen 
ist, ist die tuberkulöse Infektion der 
Lymphdrüsen, mit denen Hueter 1872 
die operative Behandlung der Tuberkulose 
einleitete. Wir haben. mit der Röntgen- 
behandlung der Lymphome ausgezeichnete 
Erfolge, die die Heilungszifiern der opera- 
tiven Behandlung mindestens erreichen 
[Peyser!?)]. Das Röntgenlicht hat aber vor 
dem Messer voraus, daß es bei fistelloser 
Heilung die am Halse entstehenden Narben 
vermeidet und daß es viel sicherer alles 
Kranke erreicht. Irgendwelche Schädigungen 
nennenswerter oder dauernder Art sahen 
wir nach der . Röntgenbestrahlung der 
Lymphome bisher nicht. Immerhin greifen 
wir auch hier einmal auf die Operation 
zurück, wenn es sich um’ solitäre, beweg- 
liche und leicht zu entiernende Drüsen 
handelt, da dann die Operation der kleinere 
und weniger umständliche Eingriff ist. 
Weniger aussichtsreich ist die- Röntgen- 
behandlung bei ausgedehnten Verkäsungen 
und Erweichungen. Hier müssen Punk- 
tionen und gründliche Exkochleationen erst 
vorarbeiten. | 

Bei einer anderen Form der Weichteil- 


tuberkulose versagt das Röntgenlicht dafür | 
nahezu ganz, nämlich bei der Tuberkulose | 


der Sehnenscheiden und Schleim- 
beutel. Es ist das vielleicht zu erklären 
aus dem Mangel eines breiten Granulations- 
walles, der als Angrifispunkt der Strahlen 
dienen könnte. Bei Sehnenscheiden- und 
Schleimbeuteltuberkulosen pflegen wir daher 
der operativen Behandlung den Vorzug zu 
. geben. | 

Bei der exsudativen Form der Peri- 
tonitis tuberculosa verbinden wir jetzt 
die Laparotomie mit der Röntgenbestrahlung, 
und wir haben den Eindruck, daß sich die 
Erfolge gegen früher, wo wir die Laparo- 
tomie allein anwandten, gebessert haben. 
Bei der nachweisbar rein adhäsiven Form 
wird lokal nur röntgenologisch behandelt. 

Von. der Tuberkulose der männ- 


lichen Geschlechtsorgane interessiert in, 


erster Linie die Nebenhoden- und Hoden- 
tuberkulose. Hier sind wir uns über die 
beste Behandlungsart noch nicht ganz im 
klaren. Einige Autoren berichten Gutes von 
der rein konservativen Therapie, andere 
sind von ihr enttäuscht. Wir konnten uns 
bisher noch nicht von den Erfolgen rein 


| 2) Peyser, Die Röntgenbehandlung der 
tuberkulösen Lymphome des Halses. Bruns Beitr. 
Bd. 122. | 








konservativer Maßnahmen überzeugen. Bei 
doppelseitiger Erkrankung freilich bleibt 
meist nur die Bestrahlung übrig. Bei rich- - 
tiger Dosierung ist eine Hodenatrophie oder 
dauernde Aufhebung der Potentia generandi ` 
durch Röntgenwirkung nicht zu befürchten. - 
Ist die Erkrankung einseitig, so ist ein ` 
konservativer Versuch gerechtfertigt. Schlägt 
er fehl, so operiert man am besten, und ` 
zwar resezieren wir jetzt bei jüngeren Leuten ` 
und umschriebener Erkrankung nur den 
Nebenhoden. 

Rein operativ ist die Behandlung der 
Nierentuberkulose, sofern sie einseitig 
ist; und sie ist im Beginn immer einseitig. 
Hier wird diagnostisch noch viel gesündigt. 
Ein leichter aber hartnäckiger Blasenkatarrh 
oder Reizerscheinungen der Blase ohne 
mechanische oder nervöse Ursache sind 
immer auf Tuberkulose verdächtig. Gerade 
die Nierentuberkulose verläuft oft außer- 
ordentlich schleichend und beeinträchtigt 
im Beginn den Allgemeinzustand wenig. 
Wenn man erst mit der Diagnose wartet, 
bis schwere Zystitis, Blutungen, Schrumpi- 
blase und Tenesmen vorhanden sind, kommt 
man: meist zu spät. Bei der Tuberkulose 
der Harnwege kann die Diagnose garnicht 
früh genug gestellt werden, und wenn sich 
ein Verdacht 9mal nicht bestätigt und nur 
1 mal wirklich eine beginnende spezifische 
Nierenerkrankung vorliegt, so ist das ein 
reicher Lohn. Überweist man solche Pa 
tienten rechtzeitig einer genauen urologi- 
schen und besonders zystoskopischen Unter- 
suchung, so werden die Patienten nach 
Entfernung der kranken Niere oft mit einem 
Schlage gesund und entgehen dem sonst 
unabwendbaren chronischen Siechtum. Es 
ist eine Freude zu sehen, wie die meisten 
Patienten nach der Nephrektomie aufblühen. 
Die sekundäre Blasentuberkulose heilt fast 
immer von selbst aus, auch eine leichte 
Erkrankung der anderen Seite bildet sich | 
zurück, nachdem der Hauptkrankheitsherd 
entfernt ist. | 

Das wäre in kurzen Zügen die Stellung 
der Göttinger Klinik zu den Problemen der 
Tuberkulosebehandlung. In allen Fällen 
handelt ‚es sich garnicht um die Frage: 
operative oder konservative Behandlung? 
sondern darum, ob die konservative allem 
anzuwenden ist oder ob mit ihr operative | 
Eingriffe zu kombinieren sind. Ich habe 
Ihnen vor allem einen Weg vorzeichnel 
wollen, auf dem der Praktiker unter den 
Bedingungen, unter denen wir die Tube 
kulose noch meist behandeln müssen, gehen 
kann. Die Tuberkulose hat eine zu go 
soziale Bedeutung, als daß wir alte und 
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ehe nicht fortschrittliche neue auf so sicherer 
“ Basis ruhen und eine solche Anwendungs- 
"breite haben, daß gleiche oder bessere 
- Resultate verbürgt sind. Vorläufig muß die 
f ausschließliche oder vorzugsweise Anwen- 













~. Der Mangel an fettigen Salbengrund- 
lagen zwang uns während des Krieges fett- 
lose dermato-therapeutische Zubereitungen 
in ausgiebigster Weise zu verwenden. Heute 
nötigen uns die außerordentlich hohen Preise 
für tierische, pflanzliche und mineralische 
Fette auch weiter noch derartige Präparate 
zur Behandlung heranzuziehen, ohne daß 
Sich mit ihnen der Begriff der „Ersatz- 
` präparate“ zu verknüpfen braucht, denn 
Wir gebrauchten, besonders in fachärztlichen 
Kreisen, auch schon in Friedenszeiten mit 
‚den besten Erfolgen bei bestimmten Indi- 
kationen fettlose Präparate. Es waren dies 
die sogen. [rockenpinselungen oder 
' Schüttelmixturen, auch Wischwässer ge- 
‚hannt, Obgleich ich schon früher ein Freund 
dieser Verordnungen war, so lernte ich doch 
als Leiter eines großen dermatologischen 
Lazarettes unter dem Zwange des Fett- 
‚ mangels ihr Indikationsgebiet, das mir vor- 
: her nur als ein beschränktes erschienen 
War, ganz bedeutend erweitern. Es fielen 
mir aber damals neben allen Vorzügen auch 
Nachteile auf, die diesen medikamentösen 


| Arzeneiform zu beseitigen. 

Die Trockenpinselungen, die pharma- 
zeutisch eine auf der Haut antrocknende 
Suspension darstellen und vor dem Ge- 
brauch tüchtig angeschüttelt werden müssen, 
Sind ‚meines Wissens zuerst von Boeck 
als eine Mischung von Talkum, Amylum, 
| ûlyzerin, Aqua plumbi und Gummi arabicum 
‚In die Therapie eingeführt worden. Diese 
Formel hatte mannigfache Veränderungen 
erfahren, und am gebräuchlichsten ist jetzt 
Wohl die Verordnung: Zinc. oxydatum, Tal- 
“um, Glyzerin, Aqua destillata aa (Jadas- 
Sohn). Von Neißer wurde noch ein Alkohol- 
Zusatz gemacht, der die Mischung schneller 
| der Haut eintrocknen läßt und nach 
‚Schäffer sie auch für die empfindlichste 
aut verträglich macht. Nach Neißer 


aa 25, Glyzerin, Aqua destillata, Spiritus 


Zubereitungen anhafteten, und die ich be- | 
 Mmüht gewesen bin, durch eine besondere | 


utete die Formel: Zinc. oxydatum, Talkum 
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der Wäsche, 


dung dieser neuen Verfahren noch Spezial- 
anstalten vorbehalten bleiben, vorläufig muß 
der praktische Arzt noch mit dem Chirurgen 
Hand in Hand gehen und von Fall zu Fall 
entscheiden, wann dem Licht und wann 
dem Messer der Vorrang gebührt. 


- Aus der dermatol. Abteil. des Krankenhauses Berlin-Lankwitz (dirig. Arzt: Dr. C. Siebert). 


- Über „Leukutan“, eine neue Form der dermato-therapeutischen 
| Trockenpinselungen. 
Von Dr. C. Siebert. 


dilutus aa ad 100,0. Diese Mischungen 
werden teils als solche verwendet, teils 
werden ihnen dermato-therapeutisch wir- 
kende Arzeneizusätze gemacht, um be- 
stimmte Effekte zu erzielen. 

Die Trockenpinselungen- auf die Haut 
aufgetragen trocknen, wie gesagt, auf der- 
selben schnell ein, und die festen Bestand- 
teile bilden einen schützenden Überzug auf 
der erkrankten Haut. Die Behandlung mit 
diesen Präparaten stellt also eine reine bzw. 
eine medikamentöse Puderbehandlung dar, 
Ich möchte gleich hier darauf hinweisen, 
daß die Behandlung mit Trockenpinselungen 
auch ohne medikamentöse Zusätze keine 
durchaus indifferente Therapie darstellt, wie 
es vieliach in ärztlichen Kreisen angenommen 
wird. Das Präparat wirkt physikalisch da- 
durch, daß durch die Kapillarkräfte der 
pulverförmigen Substanzen die Hautfeuchtig- 
keit schneller zum Verdunsten gebracht 
wird, wodurch Kühlung und eine anti- 
phlogistische Wirkung eintritt. Bei sezer- 
nierenden Hauterkrankungen wird die Haut- 
lymphe durch die Kapillarität aufgesaugt, 
leckgewordene Stellen der Hornschicht 
werden durch adstringierende Wirkung des 
Zinkoxyds provisorisch verkittet, so daß der 
Heilungsprozeß nicht immer durch Nach- 
spülen der Lymphe unterbrochen wird. 
Nach Unna fördert das Zinkoxyd z. B. bei 
Ekzemen auch die den Heilungsprozeß ab- 
schließende Verhornung. 

Die Vorteile der Schüttelmixturen liegen 
nun darin, daß die Behandlung mit ihnen 
eine sehr saubere ist. Ein Beschmutzen 
Betten, Kleider findet nicht 
statt, das lästige und kostspielige Anlegen 
von Verbänden fällt fort. Ferner ist sie 
eine reizlose Behandlung, die nur in 
äußerst wenigen Fällen auch von einer 
empfindlichen Haut nicht vertragen wird, 
während man ‘bei fettigen Salben gerade 
bei akuten und subakuten Erkrankungen 
nur zu oft Mißerfolge erlebt. 

Wie schon erwähnt, stellen sich bei der 
praktischen Verwendung gewisse Übelstände 
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ein. So ist die Beschaffenheit der Arzneien, 
wenn man sie in verschiedenen Apotheken 
machen läßt, was ihre Konsistenz betrifit, 
eine sehr verschiedene. Bei der gleichen 
Verordnungsfiormel erhält man bald ein zu 
dickes, bald ein zu dünnes Präparat. Der 
Grund liegt nach meinen Erfahrungen in 
der verschiedenen Beschaffenheit der Pulver- 
bestandteile. Die Körnung bzw. der Grad 
der Pulverisierung des Talkums und des 
Zinkoxyds spielt dabei eine Rolle. Bei 
öfterem Gebrauch einer Dosis bemerken 
wir auch, daß der Bodensatz immer fester 
wird und sich mit der Zeit schwerer auf- 
schütteln läßt. Nach häufigerem Öffnen der 
Flasche verdunstet ein Teil des Alkohols 
und des Wassers, so daß das Medikament 
im ganzen ärmer an Flüssigkeit und in 
eine ‚nicht mehr aufstreichbare Masse ver- 
wandelt wird. Auf die Haut gebracht, 
zeigen die Schüttelmixturen häufig eine ge- 
ringe Haftfähigkeit. Durch Kleider, Wäsche 
oder an Körperstellen, die gegenseitigen 
Reibungen ausgesetzt sind, werden sie leicht 
wieder von der Haut abgescheuert. Ein 
weiterer Übelstand, der nach der therapeu- 
tischen Richtung hin besonders schwer- 
wiegend ist, beruht darauf, daß bei längerer 
Anwendung dieser Arzneiform die Haut 
sehr spröde wird, so daß man oft aus 
diesem Grunde die Behandlung abbrechen 
und mit fettiger Salbe fortsetzen muß, was 
wieder die Gefahr der Reizung der durch 
eine Erkrankung besonders empfindlichen 
Haut in sich birgt. 

Auf meine Anregung hat die Chemische 
Fabrik Max Hahn A.-G. Berlin ein Prä- 
parat hergestellt, das alle Vorzüge der 
Schüttelmixturen besitzt unter Ausschaltung 
ihrer Nachteile, und dessen therapeutische 
Anwendung mich durchaus befriedigt hat. 
Es gelingt nämlich durch geringe Vermeh- 
rung der festen Bestandteile der Neißer- 
schen Rezeptformel und durch Zusatz nur 
geringer Mengen von Pflanzenschleim und 
Eiweißstoffen (etwa 0,1 °/,) ein Präparat 
‘von durchaus salbenartigem, in Tuben füll- 
barem Charakter zu gewinnen, das in phar- 
mazeutischer und therapeutischer Beziehung. 
durchaus den alten Schüttelmixturen ent- 
spricht. Das Präparat „Leukutan“ kommt 
ohne medikamentösen Zusatz und mit den 
gebräuchlichsten medikamentösen Zusätzen 
in den Handel. ER 

Der geringe Schleim-Eiweißgehalt des 
Leukutans hebt den vorher gerügten Übel- 
stand des leichten Abschilierns der aufge- 
tragenen Masse vollständig auf. Er fixiert 
sowohl die Puderbestandteile, als auch die 
beigefügten Medikamente fest auf die Haut 
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und bringt beide so zu einer intensiveren 
Wirkung. Das Präparat enthält ferner einen 
geringen Gehalt an vegetabilischem Fett, ° 
der gerade ausreicht, um der Haut eine 
gewisse Geschmeidigkeit zu erhalten. Das” 
lästige und zu einer ungenauen Dosierung 
führende Umschütteln fällt bei den Tuben- ` 
präparaten tort. | 
Die Trockenpinselungen waren zunächst 
besonders bei akuten Hautleiden empfohlen 
worden, wie Dermatitiden, akuten Ekzemen 
usw. Später dehnte man die Indikationen ° 
unter Anwendung geeigneter Arzneizusätze $ 
auch auf chronische, parasitäre und infek- ` 
tiöse Erkrankungen aus, wie Follikulitiden, 
Akne, Furunkulose, Psoriasis, Impetigo, 
Pyodermien usw. Ich kann nach meinen 
persönlichen Erfahrungen der Erweiterung 
des Anwendungsgebietes nur beistimmen. 
Um bei nicht nässenden chronischen Leiden, 
z. B. einem zirkumskripten chronischen 
Ekzem, eine noch intensivere Wirkung zu 
erzielen, bediene ich mich folgenden Kunst- 7 
griffes. Ich streiche das dazu geeignete’ 
Leukutan, z. B. Liquor carbonis detergens- 
Leukutan, auf die erkrankte Stelle auf, lasse $ 
es ganz eintrocknen, überklebe die Stelle 
mit Zinkoxydpflaster und erziele durch den $ 
Luftabschluß eine pflasterartige intensivere 
physikalische und chemische Wirkung. 
Die Schüttelmixturen, die wohl jedem 
Facharzt bekannt und geläufig sind, haben 
merkwürdigerweise wenig Eingang bei den 
praktischen Ärzten gefunden, in deren Hand Ẹ 
sie, bei den ihnen sehr häufig unterlaufenden P 
akuten Dermatitiden, akuten Ekzemen, inter Ņ 
triginösen Reizungen und frischen paras- 7 
tären Erkrankungen usw., ihre effektvolle $ 
Anwendung finden könnten. Häufig greit f 
der Praktiker gerade zu differenteren Be Ẹ 
handlungsmethoden, die dann die Erkraf- 
kung verschlimmern und ihre Heilung vèr j 
zögern. Ich führe es darauf zurück, 
die Rezeptformeln- besonders bei Verord- 
nungen von Medikamenten, die immer 8 P 
wisse Modifikationen der Grundformeln Jè 
nach ihrer Quantität und Qualität erforder, 
etwas kompliziert sind und gewisse Antor 
derungen an das Gedächtnis stellen. Durch 
die fabrikmäßige Herstellung, auch mit Zu 
satz der gebräuchlichsten Medikamente, WI 
in dieser Beziehung die Anwendung ® 
leichtert, und ich hoffe, daß die Schütte 
mixturen in’ der modifizierten Form œ 
Leukutans auch bei den Praktikern oe 
gebührende Würdigung finden werden. 
Das Präparat kommt ohne medikamel” 
tösen Zusatz als Leukutan in den Haney 
ferner mit folgenden Zusätzen: 5 und 10 h, 
Tumenol; 5 und 10 °/, Liquor carbonis 
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detergens anglicum; 2 und 5 °/, Resorzin; 
5 und 10 °/, Schwefel; 2 °/, Menthol; 2 und 


50% Oleum rusci; 1 °/, Hydrarg. sulfuratum 


rubrum — 5 °/, Sulfur; 2 °/, Liquor car- 
bonis detergens anglicum + 5 °/, Hydrarg. 
praecipitatum album; 5 °/, Ichthyol + 2 °/, 
Camphora. 

Bei der Auswahl obiger Präparate soll 
man immer im Auge behalten, daß man 


jede Hautkrankheit, besonders akute und | 





subakute, zunächst möglichst milde be- 


handelt. 


Bei akuten Ekzemen, Dermatitiden, 


intertriginösen Ekzemen usw. mache man 
‘konnte, wie ersichtlich, der Raumbeschrän- 


es sich zur Regel zunächst mit dem reinen 


Leukutan ohne jeden Zusatz zu beginnen. 
Man wird oft. erstaunt sein, welch weit- | 
des Leukutans zusammeniasse, so haben 
| wir in dem Präparat eine Form von Schüttel- 


gehende Besserung man mit. dieser eim- 
fachen Therapie erzielt. Schreitet der Hei- 
lungsprozeß nicht mehr weiter fort, so kann 


man die Behandlung mit den milden Teer- 


zusätzen, wie Tumenol-, 
detergens- oder auch Resorzin-Leukutan 
fortsetzen. Gegen den Grundsatz, jede 
akute entzündliche Hauterkrankung zu Be- 


Liquor carbonis 


ginn so milde wie möglich zu behandeln, 
wird leider von den Praktikern allzu häufig 
verstoßen. Beischuppenden, nichtnässenden, 
. seborrhoischen Ekzemen eignen sich die 
Resorzin- und Schwefel-Leukutane, mit einer | 


niedrigen Konzentration beginnend, oder 


| 


auch das Hydrarg. praecip. alb. + Liquor 
carbonis detergens-Leukutan. Letzteres ist 
auch indiziert bei oberilächlicher Psoriasis. 
Für oberilächliche parasitäre Erkrankungen, 
wie Trichophytien, Pityriasis versicolor, Im- 
petigo usw., sind ebenfalls Resorzin-Schwefel-, 
Hydrarg. sulfurat, rubr. — Sulfur-Leukutan 
bestimmt. Oleum rusci- und Ichthyol-Cam- 
phora-Leukutan sind für die Behandlung 
chronisch infiltrierender Hautprozesse zu ver- 
wenden. Das letzte Präparat hat sich be- 
sonders bei Behandlung‘ von. Frostbeulen 
bewährt. Das weitgehende Indikationsgebiet 


kung wegen nur kurz gestreift werden. 
Wenn ich nochmals kurz die Vorzüge 


mixtur in stets gleichmäßiger, salbenartiger 
Konsistenz in Tuben, wodurch ein spar- 
sames und bequemes Aufbringen auf die 
Haut gewährleistet ist. Das Leukutan haftet 
fester auf der Haut als die gewöhnlichen 
Schüttelmixturen. und verhindert ‘durch 
einen geringen Fettzusatz eine allzu große 
Trockenheit der Haut. Schließlich ist der 
zeitgemäße Umstand noch beachtenswert, 
daß die Schüttelmixturen als solche eine 
sehr teure Verordnungsiorm, in Gestalt des 
Leukutans sehr viel billiger sind. 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 


34. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin, 
Wiesbaden, 24.—27. April 1922. 


Bericht von G. Klemperer. 


Der diesjährige Kongreß für innere Me- 


dizin ist unter sehr zahlreicher Teilnahme | 


von Klinikern und Praktikern höchst an- 
regend verlaufen. Der ausgezeichnete Er- 
folg ist zu einem nicht geringen Teil der 
vorzüglichen Vorbereitung und der ebenso 
energischen als liebenswürdigen Leitung 
durch den Vorsitzenden Brauer (Hamburg) 
zu verdanken, dessen Eröffnungsrede wir 
an der Spitze dieses Heftes bringen. Das 
Schwergewicht des Kongresses lag diesmal 
auf theoretischem Gebiet; namentlich am 
ersten Tag, der der Lehre vom Ikterus ge- 
widmet war, traten sehr wenig Beziehungen 
zur praktischen Medizin zutage. Das gab 
errn Lenzmann (Duisburg), einem alten 
und bewährten Mitglied der Gesellschaft, 
Veranlassung, in der Geschäftssitzung die 
stärkere Betonung der rein ärztlichen Inter- 
essen zu empfehlen; es ist mit Sicherheit 
Zu erwarten, daß der nächste Kongreß, der 





| insbesondere 





bach stattfindet, wiederum Referate in 
den Vordergrund rücken wird, welche der 
Praxis unmittelbaren Gewinn verheißen. 
Aber es muß doch immer wieder auf die 
Doppelnatur der inneren Medizin hinge- 
wiesen werden, welche ebenso in der 
Wissenschaft wie in der Empirie wurzelt 
und welche in ihrem eigensten Interesse 
handelt, wenn sie den wissenschaftlichen 
Arbeitern Teilnahme und Förderung erweist. 
Übrigens hat der weitere Verlauf der 
diesmaligen Tagung, bei der Verhandlung 
über das vegetative Nervensystem und 
in dem Biedlschen Referat 
über die Hypophyse, auch den Praktikern 
höchst wertvolle Anregung gebracht. 

Das erste Referat erstattete Prof. H. Ep- 
pinger (Wien): Über Ikterus. 

Die Gelbsucht ist keine Krankheit, sondern: 
ein Symptom, das die verschiedensten pa- 
thologischen Prozesse begleiten kann; dem- 


in Wien unter der Leitung von Wencke- | entsprechend ist auch die Pathogenese eine 
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sehr. verschiedene. Am klarsten liegen die 
Verhältnisse bei mechanischer Behinderung 


des Gallenabilusses (mechanischer Ikterus). | 
| Galle innerhalb der Kapillaren zu hemmen 
und so eine Dehiszenz derselben zu be 


Zunächst erweitern sich die Gallengänge, 
später auch die Gallenkapillaren, die schließ- 
lich einreißen, so daß das Lebersekret via 
Lymphräume in die Blutbahnen abfließen 
kann. Bilirubinämie und Gallensäure- 
ansammlung sind die unmittelbare Folge, 
der sich dann die Ausscheidung von Gallen- 
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farbstoff und Gallensäuren durch den Harn | 


anschließen. 
Gallengangsverschlusses im Harn Bilirubin 
und Gallensäuren weniger werden, dürfte 
mit einer Sekretionsverminderung innerhalb 
; der Leber zu rechnen sein. Das/ Auftreten 
von Fetttröpfchen (Hämokonien) im Blute 
nach Genuß von Fett spricht gegen einen 
völligen Gallengangsverschluß. Die Folgen 
des mechanischen Gallengangsverschlusses 
zeigen sich histologisch, soweit das die 
Gallenkapillaren betrifit, ziemlich charakte- 
ristisch — sie werden weit und reißen in 
der Richtung gegen die Lymphräume zu 
ein. Die Annahme, die von mancher Seite 
vertreten wird, daß die Gelbsucht in diesen 
Fällen auf funktionelle Läsionen der Leber- 
zellen zu beziehen sei, erweist sich als 
nicht nötig. Verlegung von Gallengängen 
3. bis 4. Ordnung führt erfahrungsgemäß 
kaum zu einem intensiven Ikterus. 

Viel komplizierter gestalten sich die Ver- 
hältnisse in Fällen, wo trotz intensiver 
Gelbsucht der Stuhl nicht acholisch wird. 
Auch hier dachte man zunächst an mecha- 
nische Ursachen (Stauung in nur mehr histo- 
logisch nachweisbaren Partien oder durch 
Schwellung der Duodenalschleimhaut), andere 
rechneten mit einer ubiquitären Bilirubin- 
bildung, dagegen hätte die Leber ihre normale 
Funktion eingebüßt, den Gallenfiarbstofi in 
entsprechender Weise zu eliminieren (Sup- 
pressionsikterus); weiter rechnete man mit 
der Möglichkeit eines hämatogenen Ikterus 
(extrahepatische Entstehung), es soll zu viel 
Bilirubin gebildet werden. Viel beachtet 
wurde der Ikterus nach Toluylendiamin- 
und Arsenwasserstoiivergiitung. Die Beob- 
achtung von Naunyn, daß dieser Ikterus 
nicht zustande kommt, wenn vorher dem 
Tiere die Leber exstirpiert wurde, stellte 
die Leber in den Vordergrund des Inter- 
esses. Da sich damit auch noch nicht 
viele Ikterusiormen erklären ließen,. glaubte 
man funktionelle Schädigungen der Leber 
ganz besonders in den Vordergrund drängen 
zu müssen (Parapedesis oder Paracholie). 
Die Berücksichtigung der Gallenkapillaren 
brachte für viele Fälle eine wesentliche Ver- 
tiefung unserer Kenntnisse. Gelegentlich 


Da’ bei längerer Dauer des | 


' sehen sein. 
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können sich mikroskopisch nachweisbare 
Massen innerhalb dieser Gallengänge finden, 
die vielleicht imstande sind,- den Fluß der 


dingen. Solche Thromben können bei den 
verschiedensten Formen von Gelbsucht zu 
Eine andere Möglichkeit, die 
zum Übertreten von Galle in die Lymph- 
räume führen kann, ist die Dissoziation der 
Leberzellen nach primärer Läsion derselben. 
Die Gallenkapillaren können von außen 
gleichsam aufgerissen werden. Auch diese 
Form läßt sich nur bei Berücksichtigung 
der Gallenkapillaren ermitteln. 


In ein neues Fahrwasser kam die Ikterus- 


forschung durch die Beobachtung Bantis. 
Es läßt sich durch Splenektomie ein Krank- 
heitsbild, das mit Ikterus und Anämie ein- 
hergeht, hdilen. Die wichtige Stellung der 
Milz für die Bedeutung des Ikterus wird 
auch durch die Wirkung bestimmter che- 
mischer Körper bei milzlosen Tieren illu- 
striert. Allmählich lernte man aus der 
großen Menge von Krankheitsbildern, die 
mit der Bantischen verwechselt werden 
könnten, den sogenannten hämolytischen 
Ikterus kennen. Die nähere Analyse läßt 
eine mächtige Zerstörung der roten Blut- 
zellen. erkennen. In diesen Fällen läßt 
sich ebenfalls Heilung durch die Splenek- 
tomie erzielen. Die Milz ist voll von Ery- 
throzyten, enthält aber relativ wenig histo- 
logisch nachweisbares Eisen, das viel reich- 
licher in den Kupfferschen Sternzellen zu 
finden ist. In den Gallenkapillaren ist 
wenig Sicheres zu erkennen. 

Diese Beobachtungen 
Aschoff, die Versuche von Naunyn bei 
entleberten Gänsen zu überprüfen. Er kam 
zu demselben Resultate, dagegen konnte er 
sich bei Kontrolltieren von reichlicher Pig- 
mentansammlung in den Kupiferzellen über- 
zeugen. Bestimmte Beobachtungen veran- 
laßten Aschoff, den sogen. Kupfferzellen 
der Leber für die Bildung von Gallenfarb- 
stoff eine viel größere Bedeutung  beizu- 
messen, als es bis jetzt geschehen ist: ef 
sieht auch den negativen Erfolg der Leber- 
exstirpation viel mehr in dem Verlust der 


Kupfierzellen und weniger den eigentlichen 


Leberzellen. Als Stütze kann die Beob- 
achtung verwertet werden, daß bei Tieren, 


deren Kupfferzellen teils mit Kollargol, teils 
mit Eisen gespeichert erscheinen, Toluylen 
diamin- und Arsenwasserstoff viel wenige? 


wirksam ist. Die Ähnlichkeit zwischen 


diesen Vergiftungen und dem hämolytischen 


Ikterus gestattet, manche experimentelle 


Erfahrung auf die menschliche Pathologie 





veranlaßten 
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; zu übertragen. 
- halten der Hijmansschen Reaktion: 


farbstoff in sich aufzunehmen. 
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Eigentümlich ist das Ver- 
Das 
Serum von Patienten mit hämolytischem 


Ikterus gibt eine langsam auftretende Rot- | 


färbung, im Gegensatz zum mechanisch 


' durch Dissoziation der 


bedingten, wo nach Zusatz des Ehrlich- 
schen Reagens sofort die Verfärbung erfolgt. 
Lepehne geht noch weiter und glaubt um- 
wird die Zukunit lehren. 


gekehrt aus dem Verhalten dieser Reaktion 
Rückschlüsse auf die Diagnose ziehen zu 
dürfen. | 

Die experimentellen Erfahrungen und 
auch vieles aus der menschlichen Patho- 
logie spricht dafür, daß wahrscheinlich die 


Kupfierzellen es sind, die den Gallenfarb- 


stoff bereiten, während die Leberzellen nur 
für die Elimination zu sorgen haben. Viel- 
leicht kommt die Gelbsucht in der Weise 
zustande, daß unter gewissen Umständen 
die Leberzellen versagen, den von den 
Kupfierschen Sternzellen bereiteten Gallen- 
Beim hämo- 
Iytischen Ikterus ergibt sich diese Insuffizienz 


aus dem Mißverhältnis zwischen dem Plus | 
an Angebot und Leberzelltätigkeit, vielleicht 


gibt es auch krankhafte Zustände (Cholämie 
der Franzosen), wo bereits die Leberzelle 
gegenüber den physiologischen Mengen 
versagt. Damit steht auch die Tatsache in 
Einklang, warum beim hämolytischen Ikterus 
im Harn keine Gallensäuren erscheinen, 
die wahrscheinlich ein Produkt der Leber- 
zellen darstellen dürften. 

Ein kompliziertes Krankheitsbild stellt 
der sog. Icterus catarrhalis vor. Sicherlich 
ist es keine einheitliche Erkrankung. Jeden- 








falls kann es sich auf Grund der Befunde | 


nur in einem geringen Prozentsatze um 
eine. mechanisch bedingte Gelbsucht han- 
deln. Die funktionellen Störungen, die ge- 
legentliche Tendenz, teils in Schrumpfung 
überzugehen, teils in seltenen Fällen zur 
akuten Leberatrophie auszuarten, mahnt, 


parenchymatöse Störungen der eigentlichen 


Leberzellen hier anzunehmen. In vier 
Fällen dieser Art konnte das Bild des dis- 
soziierten Ikterus festgestellt werden. Sym- 
ptomatisch sehr ähnlich verhält sich die 


‚ Gelbsucht, wie sie jetzt so häufig im An- 


schluß an Salvarsan zu sehen ist. Hier 
ist ebensowenig von einer mechanischen 
Behinderung innerhalb der Gallenwege 
etwas zu sehen wie beim Morbus Weil, 
Wo die parenchymatöse Schädigung inner- 





halb der Leber wohl über allen Zweifel 
erweitert sich, so daß die Galle unter Zu- 


steht. 

Viel komplizierter 
Verhältnisse bei den anderen Ikterusiormen; 
bald handelt es sich mehr um mechanische, 

ald mehr um funktionelle Schäden. Von 


gestalten sich die | 





einer einheitlichen Erklärung der Gelbsucht 
kann nicht die Rede sein, fast stets handelt 
es sich um Kombinationen der drei Haupt- 
typen: des mechanischen Ikterus, des Ikterus 
Leberzellen und 
schließlich um eine Gelbsucht vom Typus 
des hämolytischen Ikterus. Ob nicht noch 
andere Formen auch noch vorkommen, 


Das eine kann als gesicherte Tatsache 
hingenommen: werden, daß es nicht angeht, 
die Leber als morphologisch einheitliches 
Organ hinzustellen: die Kupfierzellen haben 
nicht nur die funktionelle Bedeutung von 
Gefäßendothelien, sondern offenbar kommt 
ihnen eine ebenso wichtige physiologische 
Bedeutung zu, wie den eigentlichen epi- 
thelialen Elementen; für den Hämoglobin- 
stoffwechsel bestehen wohl kaum irgend- 
welche Zweifel: die Frage ist nur die, ob 


die Kupiierzellen allein imstande sind, den 


Hämatinkomplex zu Bilirubin umzuformen, 
oder ob daran der ganze retikulo-endothe- 
liale Apparat partizipiert. 

Im Anschluß an das Referat von Ep- 
pinger wurde eine große Reihe kurzer 
Vorträge über Physiologie und Pathologie 
der Leberfunktion gehalten, von denen ich 
diejenigen hervorhebe, welche in näherer 
Beziehung ızur praktischen Medizin stehen. 

L. R. Müller und Greving (Erlangen) 
sprachen über Anatomie und Physio- 
logie der Leberinnervation. Wir wissen, 
daß sowohl Zuckerbildung und Zuckeraus- 
schüttung als auch der Eiweißauf- und 
-abbau in der Leber unter der Herrschaft 
von Vagus und Sympathikus stehen; das- . 
selbe gilt von Gallenbildung und Gallen- 
sekretion. Anatomische Grundlagen waren 
bisher für diese Erfahrungen nicht vorhanden. 
Müller zeigte nun in schönen Bildern, 
wie der Sympathikus über die großen 
Ganglien zur Leberpforte zieht, während 
die beiden Vagi direkt und indirekt ins 
Innere der Leber hineingelangen. Das 
Hauptwirkungsgebiet der Innervation scheint 
vasomotorisch zu sein; aber auch die che- 
mischen Vorgänge werden nervös reguliert 
und zwar hauptsächlich ohne Mitwirkung 
der zentralen Apparate. 

Westphal (Frankfurt a. M.) zeigte, in 
welcher Weise die Muskulatur der Gallen- 
wege unter nervösem Einfluß steht. Durch 
Vagusreizung am Hals wird die Gallenblase 
zur Kontraktion gebracht, der Choledochus 


nahme des Gallendruckes herausbefördert 

wird. Bei stärkerer Reizung gibt es einen 

Krampf, der zur Abflußhemmung führt. 

Atropin hebt den Krampi auf, ebenso 
23* 
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Splanchnikusreizung. Die Muskulatur der 
Gallenwege verhält sich also. analog der 
des Pylorus. Bei der Cholelithiasis sind 
es die Vagusreize, welche den Krampf und 
die Schmerzen verursachen, die Gallen- 
stauung kann sowohl durch Vagus wie 
durch Sympathikusreizung hervorgerufen 
werden, sei es durch Krampf oder durch 
Lähmung der Muskulatur. 

Bieling und Isaac (Frankfurt a. M.) 


haben die Entstehung des Ikterus da- 


durch zu ergründen versucht, daß sie an 
Tieren, welche 10 Stunden nach intravi- 
taler Hämolyse!) ikterisch werden, teils die 
Milz exstirpierten, teils die Kupfferschen Stern- 
zellen in der Leber durch Eiseninjektion 
„blockierten“. 
blockade der Kupfierzellen diese wirklich 
funktionsunfähig macht, wurde freilich von 
Herxheimer später ausdrücklich bestritten.) 
Trotz dieser Eingriffe entstand der Ikterus 
in unverminderter Stärke. Die Autoren 
glauben daraus schließen zu dürfen, daß 


nur die Leberzellen für seine Entstehung 


verantwortlich zu machen sind. 

Die Frage, wie weit die „Kupiierzellen“ 
an der Entstehung des Ikterus beteiligt 
sind, wurde auch von Rosenthal (Breslau) 
geprüft; er „blockierte“ die Sternzellen der 
Taubenleber durch Kollargol, , aber der 
Gallenfarbstofigehalt der T BUNSEIRISRAMENNG 
war nicht vermindert. 

Brugsch und Fränkel teilen eine Me- 
thode zur quantitativen Prüfung der 
Gallenabscheidung bzw. der funktio- 
nellen Hypocholie mit, welche in der quan- 
titativen Bestimmung von Stearinseifen im 
Stuhl nach Verfütterung derselben besteht; 
sie führen durch Tierexperimente den Be- 
weis, daß nach Abschluß der Gallenwege 
verfütterte Stearinseifen quantitativ im Stuhl 
wieder erscheinen. Von anderer Seite hat 
Retzlaff (Berlin) das Problem angegriffen, 
indem er entleberte Tiere mit Phenyl- 
hydrazin vergiitete; hierbei wurde keine 
Vermehrung des Bilirubins im .Blute fest- 
gestellt. Beim Menschen wie beim Tier 
erfolgte Zunahme des Bilirubins im Blut 
nach Einbringung von Galle ins Duodenum, 
und zwar nahm. bei Gesunden wie bei 
Ikterischen nur das indirekte Bilirubin zu. 
Aus dieser enterogenen Gallenresorption 
glaubt R. folgern zu dürfen, daß das ge- 
samte normale Bilirubin durch Resorption 
aus dem Darm entsteht, und weiter, daß 
auch der hämolytische Ikterus auf ver- 
mehrter Auisaugung des im Darm ver- 
mehrten Bilirubins beruht; der vermehrte 


22 Vgl. das Referat über den vorjährigen 
Kongreß, Ther. d. Gegenw. 1921,- S. 271. 
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Blutzerfall würde danach in der Leber zur 
Pleiochromie führen und die in den Darm 
ausgeschiedene Galle würde rückwärtig 
durch die Leber resorbiert werden. Bi 

Bingold (Hamburg) macht auf eine neue | 
Art von Ikterus aufmerksam, welche durch 
das Vorkommen von Hämatin im strömenden 
Blut entsteht; der Hämatin-Ikterus findet 
verschiedenen Toxikosen, sowie 
bei Tubargravidität; das Hämatin wird 
spektroskopisch erkannt. 

Eine Störung der Leberiunktion in der 
Schwangerschaft wies Nürnberger 
(Hamburg) nach, indem er zeigte, daß 
Lävulose von Schwangeren schlechter als 
von normalen Frauen assimiliert wird. 

Reiß (Frankfurt) hat die alimentäre 
Galaktosurie als Maßstab der Lebererkran- 
kung geprüft und dieselbe für die funktio- 
nelle Diagnostik praktisch verwertbar ge- 
funden. 

Das Problem des Salvarsan-Ikterus 
berührte Linser (Tübingen), welcher Bili- 
rubinbestimmungen im Blut bei Luetischen 
nach Salvarsan- und Hg-Injektion anstellte. 
Es ergab sich Ansteigen des Bilirubin- 
spiegels nach Salvarsan, niemals nach 
Quecksilber. Aber “auch unbehandelte 
Luetiker haben zu fast ?/, aller Fälle er- 
höhte Bilirubinämie, oft schon im seronega- 
tiven Stadium, welche nach jeder spezi- 
fischen Behandlung absank. Es scheint 


. also, daß der sogen. Salvarsan-Ikterus mehr 


auf die Syphilis, als auf das Salvarsan zu 


beziehen ist. 
Untersuchungen 


von Thannhauser 


_ galten der wichtigen Frage desCholesterin- 


stoffwechsels und seiner Beziehung zur 
Bildung der Gallensäuren; es wurde die 


Methodik gefördert und das Problem in 


wesentlicher Beziehung enger umgrenzt, 
aber von einer wahren Einsicht sind wir 
noch weit entiernt. Auch der Vortrag von 
Lepehne (Königsberg) über die quantita- 
tive Bestimmung’ der Gallensäuren konnte 
abschließende Resultate nicht erbringen; 
das schien aus Lepehnes Mitteilungen 
hervorzugehen; daß die Leber auch beim 
katarrhalischen Ikterus weniger Gallensäure 
bildet. Dieser Forscher berichtete auch 
über Duodenalpunktionen beim Neugebo- 
renen, welche Pleiochromie ergaben, auch 
wenn es sich nicht um Icterus neonatorum 
handelte, aber stets mit Verminderung a 
Gallensäureausscheidung. 

Dresel und Wollheim (Berlin) stur 


dierten das physikalisch-chemische Verhalten $ | 


des Blutserums bei dem positiven Ausfall 
der Widalschen Prüfung der Leberfunktion, 
welche bekanntlich in charakteristischen 

































p Veränderungen der Leukozytenkurve nach 
- der Nahrungsaufnahme besteht. Leberkranke 
zeigten nun bei positivem „Leberwidal“ eine 
L Verdünnung des Blutserums, während Leber- 
gesunde nach der Nahrungsaufnahme eine 
i Eindickung aufwiesen (gemessen am Ver- 
“halten der Polarisation und des Rest-N). 
- Die letztere ist das Symptom eines sym- 
- pathischen Reizzustandes, während die Ver- 
- dünnung ähnlich dem. anaphylaktischen 
- Shock auf parasympathische Reizung zu 
beziehen ist. | 
Schilling (Berlin) wies auf charakte- 
| ristische Veränderungen des Blutbildes bei 
- verschiedenen Leberkrankheiten hin, die für 
ı die Diagnostik praktisch verwertbar sind, 
während die Leberfunktion ohne Einfluß 
= auf das Blutbild ist. 

Versuche über Desinfektion der Gallen- 
wege, über welche Rabe’(Hamburg) be- 
richtete, führten nicht zu praktisch verwert- 
- baren Ergebnissen; Singer (Wien) hat mit 
‚ anscheinend besseren Resultaten eine kol- 
 loidale Silberlösung mit Gallensäure als 
- Sehutzkolloid angewendet, die er Choleval 
hennt und der er eine deutliche hepato- 
trope Wirkung zuschreibt. 
= Die sehr ausführliche Diskussion brachte 
Viele Mitteilungen über die umstrittenen 
- Fragen des Ortes der Gallenbildung, auch 
‚ über die Methodik der Bestimmungen des 
€ Gallenfarbstofis und der Gallensäuren. 
Die Bedeutung der Kupfferschen Stern- 
i zellen für die Genese des Bilirubins wurde 
vielfältig bezweifelt und namentlich 
Minkowski setzte die Hauptbedeutung der 
 Leberzellen in ihr altes Recht; für die Ent- 
 Stehung des Ikterus beiParenchymerkrankung 
der Leber erneuerte er die von ihm be- 
- gründete Lehre der Parapedese, die Ep- 
_ Pinger in seinem Schlußwort als eine Ver- 

legenheitshypothese ansprach. Von den für 
die praktische Diagnostik wichtigen Me- 
 hoden der Leberfunktionsprüfung wies 
Nägeli besonders auf die Widalsche Leu- 
 kozytenzählung und die Gallensäusebestim- 
Mung hin, während der Referent auf die 
Anwendung der -Duodenalsonde hinwies, 


Injektion gewisser Farbstoffe (Phengltetra- 
uodenalsonde lasse sich reine Blasengalle 


Auch eitrige Cholezystitis lasse sich manch- 
Mal durch die Duodenalsonde erkennen. 
gm wichtigsten sei freilich die klinische 
- 8eMeinuntersuchung, bei der insbeson- 
“e auf zerebrale Symptome als Zeichen 


die insbesondere in Verbindung mit der 


Chlorphthalein) verwertbare Resultate er- | 
l gebe; durch Injektion von Pepton in die | 
) , | Erkenntnis die Zeit noch nicht reif sei. 
pe vinnen und dadurch eventuell das patho- | 
gische Verhalten der Gallenblase erkennen; | 
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gestörten Eiweißaufbaus zu achten sei. 
Auch Minkowski betonte die praktische 
Bedeutung der Duodenalsondenprüfung. 

Bürger (Kiel) erörterte das Verhalten 
des Blutserums beiLeberkranken, in welchem 
sich vielfach staubfeinverteiltes Fett (Hämo- 
konien) fände; dies Vorkommen hängt von 
der Menge der Gallensäuren ab, welche 
das Cholesterin veresterten und dadurch 
serumlöslich machten. Also spricht das 
Vorhandensein der Hämokonien für Leber- 
zellenschädigung. Die Untersuchung des 
Rest-N sei nicht von entscheidender Be- 
deutung, weil er auch bei leichterem Ikterus 
im Blut vermehrt sein könne. Friedrich 
(Frankfurt) hat den Cholesteringehalt der 
Duodenalsondengalle geprüft und denselben 
bei verschiedenen Fällen von Ikterus, auch 
katarrhalischen, vermindert gefunden, 
während er gleichzeitig im Blut vermehrt 
war; auch dies Verhalten ließe sich für 
den Grad der Leberfunktionsstörung ver- 
werten. Bittorf (Breslau) hat Bilirubin in 
Metastasen von Leberkrebs gefunden und 
schließt daraus, daß die Leberzellen den 
Gallenfarbstoff bildeten. Löhr (Kiel) hat 
an Gallenfisteln operierter Patienten den 
Wert der Desinfizientien geprüft und hat 
festgestellt, daß die mehrfach erzielte gute 
Wirkung alsbald nach Aussetzen der Medi- 
kation wieder schwand. 

Den Höhepunkt der Diskussion bildete 
eine mit größtem Beifall aufgenommene 
Rede von Minkowski, welche in großen 
Zügen die historische Entwicklung der 
Lehre vom Ikterus , beschrieb und darauf 
hinwies, daß trotz Eppingers Gallen- 
thromben und trotz Kupfiers Sternzellen 
die alte Theorie von der Gallenfarbstofi- 
bildung in den Leberzellen noch zu Recht 
bestände. Beim hämolytischen Ikterus sei 
die Milz, in der die roten Blutkörperchen 
zu Grunde gingen, das vorbereitende Organ, 
der Ikterus aber komme durch die Leber 
zustande. Gleichen Beifall fand dann Hij- 
mans v.d. Bergh (Utrecht), der auf die 
vielfältigen Fortschritte hinwies, welche die 
neueren Arbeiten über die verschiedenen 
Formen der Gallenfarbstoffe und die funk- 
tionelle Leberdiagnostik gebracht hätten. 
Das Schlußwort von Eppinger klang in 
das Bekenntnis aus, daß für abschließende 


Der zweite Tag brachte das Referat von 
Prof. F. Trendelenburg (Rostock) über 
Pharmakologische Grundlagen der 
Sympatikotonieprüfung. | 

Die Möglichkeiten, den „Tonus“ im 
autonomen Nervensystem durch Einwirkung 
von Substanzen, die auf dies System .elektiv 
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einwirken, im klinischen Experiment zu 
prüfen, werden näher analysiert. 

Der Gesamt-„Tonus“ in jedem der beiden 
Teile des autonomen Systems, dem sym- 
pathischen und dem parasympathischen 
Anteil wird bedingt: 1. durch die Höhe 


der von den Zentren ausgehenden Erregun- 


gen, die ihrerseits von der Erregbarkeit 
der Zentren „und dem in ihnen wirksamen 
Reizzustand abhängig sind und 2. durch 
die Erregbarkeit der autonom innervierten 
Organe. 

Die die autonomen Zentren erregenden 
Gifte, etwa Hydronaphthylamin für 


sympathischen Zentren sind zur quantitativen 
Prüfung der zentralen Erregbarkeit nicht 
geeignet (zu geringe Elektivität, hohe All- 
gemeingiftigkeit). 

Bei dem parasympathischen Anteil des 
Systems können wir über die Höhe der 
von den Zentren der Peripherie zuströmen- 
den Erregungen uns durch den Atropin- 
versuch gut orientieren: Atropin ist ge- 
nügend elektiv und es gelingt leicht, die 
Substanz so zu dosieren, daß nur die zen- 
tralen Erregungen blockiert werden, die 
Organe selbst aber unbeeinflußt bleiben. 

Das Atropin des sympathischen Anteils 
stellt bis zu einem gewissen Grade das 
Ergotoxin des Mutterkorns dar. Doch 
unterscheidet es sich vom Atropin dadurch, 
daß es nur die Überleitung fördernder Er- 
regungen (nicht dagegen die hemmender 
Erregungen) auf die Organe verhindert. 
Dort, wo ein Organ vom Sympathikus nur 
fördernde Fasern (z. B. glykogenolytische 
Fasern zur Leber) empfängt, könnte mög- 
licherweise Ergotoxin für Analysen von 
Funktionsstörungen brauchbar sein (wie 
es im Tierversuch der Fall ist, z.B. bei 
der Frage, ob eine Glykogenolyse zentralen 
oder peripheren Ursprungs ist). 

Für die Prüfung der Erregbarkeit der 
Peripherie des autonomen Systems erweisen 
sich die Substanzen als besonders geeignet, 
mit denen wir genau dosierte Reizstärken 
setzen können. Für den parasympathischen 
Teil fehlen solche Substanzen, der nach 
Pilokarpininjektionen beobachtete Effekt ist 
ebenso sehr von ‚Schwankungen in der 
Resorptionsgeschwindigkeit und in der Zer- 
störung der Substanz abhängig wie von 
der Erregbarkeit der Organe; mithin bleibt 
die Methode relativ unsicher. 

Günstiger liegen die Verhältnisse für 
den Sympathikus. Dessen peripherer Er- 
reger, das Adrenalin, besitzt einen Wir- 
'kungsmechanismus, der es ermöglicht, die 
Substanz in genau beherrschbarer Konzen- 
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tration an die Organe heranzubringen, d. h.: ` 
da die Wirkungsstärke auf die Organe bei ` 
Adrenalin in direkter Abhängigkeit von 
der Konzentration steht, sind wir imstande, ° 
exakte Reizstärken zu setzen. $ 

Aber durch subkutane und intramusku- 
läre Injektionen ist dies Ziel wegen der 
völlig unbeherrschbaren Resorptionsverhält- 
nisse — starke lokale Anämie! — nicht ` 
zu erreichen. Bei intravenöser Infusion hin- 
gegen wird, da die Substanz bei der Passage 
durch die Kapillaren völlig zerstört wird, ` 
also das Blut stets adrenalinfrei zum Herzen 
zurückkehrt, eine konstante Adrenalinkon- ” 
zentration im arteriellen Blut zu erzeugen 


der Größe der in der Zeiteinheit einfließenden 
Menge und 2. vom Minutenschlagvolumen 
Es dürfte sich also sehr em- 
pfehlen, statt der Injektionsversuche die 
Dauerinfusion bei den Prüfungsversuchen 
zu verwenden. \ | 

Da nur zwei Zustände im gesamten 
autonomen System, nämlich die Höhe der 
auf den parasympathischen Bahnen zu 
fließenden Erregungen und die Höhe der 
Erregbarkeit der sympathisch innervierten $ 
Organe pharmakologisch exakt gemessen 
werden können, wird jeder Versuch einer 
rein pharmakologischen Analyse dieses’ 
Systems recht unvollkommen bleiben, zumal 
an dem für klinische Fragen besonders 
wichtigen Kreislaufsystem die Deutung des 
Ausfalls der Adrenalinprobe wegen des 
Übergreifens der Adrenalinwirkung auf 
(wahrscheinlich nicht zum sympathischen 
System gehörende) gefäßerweiternde, blut- 
drucksenkende Mechanismen erhebliche 
Schwierigkeiten verursacht. f 

Die an dies Referat anschließenden Vor- f 
träge und Diskussionen werden im nächsten 5 
Heit referiert werden. 

Der dritte Tag brachte das große Referat 
von Prof. A. Bied] (Prag) über die Hype 
physe. 

Anatomisch wird am Hypophysen 
apparat unterschieden: Der Vorderlappel 
(Prähypophyse), der Zwischenlappel 
(Pars intermedia), der Hinterlappen (New 
rohyppphyse) und die Pars tuberalis, 
überdies noch die akzessorischen Para: 
hypophysen;, vor allem die Rachendach! 
hypophyse und der Rest der embryo" 
nalen Hypophysenhöhle. a 

Entwicklungsgeschichtlich sta" 
men Pars intermedia und tuberalis aus 
dem äußeren Keimblatt, der Vorder 
lappen und die akzessorischen Gebilde aus 
dem inneren Keimblatt, die Neurohyp® 
physe ist ein Teil des Hirnbodens. “N 








Strukturell ist der Vorderlappen ebenso 
wie seine Beidrüsen eine inkretorische 
 Drüse, die ihre lipoiden und granulären 
- Sekretionsprodukte direkt in die Blut- 
"bahn abgibt und nur bei Überproduktion 
in Kolloidiorm in der Hypophysenhöhle 
und ihren Zysten speichert. Die epitheli- 
alen Zellen des Zwischenlappens: bekleiden 
follikelartige Hohlräume, in die sie ihr 
kolloides Sekret abgeben, das sich dann 
durch die Gewebsspalten und weiterhin 
durch die Neurohypophyse und den Hypo- 
physenstiel hirnwärts in den großen Lym- 
phraum des Hirnventrikels ergießt. Die 
Pars tuberalis zeigt strukturell weitgehende 
Ahnlichkeit mit dem Zwischenlappen. 

Chemisch konnte aus dem Vorder- 
lappen eine Lipoidsubstanz, das Te- 
thelin gewonnen werden; der Zwischen- 


lappen und 'der Hinterlappen enthalten 
neben einer oder mehreren Substanzen 
von spezifischer pharmakodynami- 


‚scher Wirkung noch Histamin und 
histaminähnliche Substanzen als Ab- 
. bauprodukte von Eiweißkörpern. 

Die Vorderlappensubstanz ist spe- 
‚afisch wirksam im Sinne ‚einer Wachs- 


tumsanregung, die eigenartigen, näher | 
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i analysierten Wirkungen der Extrakte des | 


Zwischen- und des Hinterlappens finden 
eine ausgedehnte therapeutische Anwendung. 
Die Wechselbeziehungen zwischen 
Hypophysenapparat und den übrigen 
‚Inkretorischen Organen können in den 
strukturellen Änderungen erkannt 
werden, die man in- verschiedenen Lebens- 
‚altern, in den verschiedenen Stadien des 
Geschlechtslebens, bei den experimentell 
‚erzeugten oder pathologischen Variationen 
der Funktion der einzelnen Inkretorgane 
(Keimdrüse, Schilddrüse, Nebenniere, Pan- 
kreas) einerseits und in den Strukturände- 
ungen der letzteren bei Tätigkeitsänderun- 
i der Hypophyse’ anderseits nachweisen 
‚kann. 
- Die funktionellen Leistungen der 
‚einzelnen Hypophysenabschnitte sind aus 
den vorliegenden, reichlichen, experimen- 
tellen und klinischen Erfahrungen in Zu- 
sammenhalt mit den pathologisch-anatomi- 
schen Befunden abzuleiten und können 


m folgende Sätze kurz zusammengefaßt 


k Der Hypophysenapparat ist ein 

k enswichtiges und lebensnotwen- 
ne: Organsystem. Beweise: Die hypo- 

p Yseoprive und die hypophysäre Kachexie 
! Her und Menschen. 

iisi : ‚Der Hypophysenvorderlappen 

eine Wachstumsdrüse mit morpho- 
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genetischer Hormonwirkung, die eben- 
so wie die Rachendachhypophyse funktionell 
vorwiegend für die Wachstumsperiode in 
Betracht kommt und beim Erwachsenen 
nur im Falle einer Übertätigkeit Bedeutung 
gewinnt. Beweise: Zwergwuchs und In- 
fantilismus als Entwicklungshemmungen 
nach der experimentellen Entiernung des 
Vorderlappens bei Tieren. Nanosomia 
pituitaria, hypophysärer Iniantilis- 
mus, Ateleiosis und Senilismus als 
Folgen der Unteriunktion bei Unterent- 
wicklung oder nach destruktiven Prozessen 
des Hypophysenvorderlappens bei Tumoren, 
die von diesem oder vom Hypophysengang 
ihren Ausgang nehmen. . Beeinflußbarkeit 
des hypophysären Iniantilismus durch Vorder- 
lappenmedikation. Als Gegensatz zur Wachs- 
tumshemmung der Riesenwuchs bei Hy- 
perplasie und Tumoren des Vorderlappens 
vor dem Abschluß des physiologischen 
Wachstums, die Akromegalie bei Hyper- 
plasien und vor allem bei eosinophilen 
Adenomen des Vorderlappens. Akromega- 


| loide Erscheinungen bei Hyperplasien 


anderer Zellarten (mehrere Wachstumssub- 
stanzen mit differenten Wirkungen). Für 
das Vorkommen der in ihrem Wesen völlig 
unklaren Dysiunktion liegen ebensowenig 
greifbare Anhaltspunkte vor wie für die 
Annahme, daß gewisse Adenome des Vorder- 
lappens den Stoffwechsel beeinilussende 
Sekrete liefern können. Die Stoffwechsel- 
störungen bei der Akromegalie sind Folgen 
der Funktionsbeeinflussung, ; welche der 
Tumor auf den Zwischenlappen ausübt. 
Röntgenologie der Hypophysentumoren, 
ihre Operabilität und die bisherigen Er- 
fahrungen über die Operationsresultate. 
= 3. Die funktionelle Rolle der Pars tu- 
beralis ist vorläufig noch nicht definierbar. 

4. Der Zwischenlappen ist eine. 
Stoffwechseldrüse mit funktioneller 
Korrelationswirkung. Der Hinter: 
lappen und der Hypophysenstiel sind 
die Abilußwege des Zwischenlappen- 
sekretes und vermitteln die Verbindung 
mit dem im Zwischenhirn gelegenen Stoff- 
wechselzentrum. 

Beweise: Fettsucht mit genitaler 
Dystrophie nach experimentellen Läsionen 
und Destruktionen der -Pars intermedia 


| nach Obstruktion oder Durchtrennung des 


Hypophysenstiels bei Tieren, Erscheinungen, 
die unabhängig vom Alter sind, aber bei 
jugendlichen Tieren infolge der durch den 
Vorderlappenwegjfall: bedingten Wachstums- 
hemmung deutlicher zutage treten. Die 
Fröhlichsche Dystrophia adiposo- 
genitalis beim Menschen, hervorgerufen 
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durch Entwicklungshemmungen und De- 
struktionen des Zwischenlappens, durch 
Druck von Tumoren auf dieses Gewebe, 
aber auch durch Faktoren, welche den 
Sekretabiluß .durch den Hypophysenstiel 
hemmen, wieHydrozephalus oder wachsende 
Geschwülste. Nähere Analyse der Wirkung 
des Intermediainkretes (direkt ‘oder unter 
Vermittlung des nervösen Stofiwechselzen- | 
trums). Ein neues Syndrom: angebo- 
rene Mißbildungen (Atresia ani, Poly- 
daktylie, Retinitis pigmentosa) und Schä- 
deldeformitäten mit geistiger Ent- | 
wicklungshemmung und hochgradige | 
Fettsucht mit oder auch ohne genitale 
Hypoplasie und eigenartigeVerdauungs- | 
störungen (einmal auch bei zwei Mit- 
gliedern einer Familie), Keine Verände- 
rungen an der; Hypophyse, Keine Zeichen 
eines Hirntumors oder pathologischen Hirn- | 
druckes. 

Diabetesinsipidus und Hypophyse. 
Entscheidende Bedeutung des in der Gegend 





Die Therapie der Gegenwart 1922 


L der Wachstums- 


| gestellt werden. 
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. der Inkretion. 
















des Tuber cinereum befindlichen wasser- 
regulatorischen Zentrums. 4 

5. Die engen topischen Beziehungen ` 
und Stoffwechsel- 
drüse zueinander und ihre Vereinigung 
zum Hypophysenapparat sind in ihrer phy- 
siologischen Bedeutung noch nicht aufge- 
klärt, können aber den analogen Verhält- 
nissen anderer Inkretapparate an die Seite ` 
Pathologisch bilden sie 


die Grundlage der mannigfachen ’ 
Kombinationen. von hypophysären 
Krankheitsbildern. | 


6. Die Stellung des Hypophysen- ` 


die korrelativen Beziehungen seiner Anteile ' 
bestimmt. Zum Beweise dienen die bereits 


Die an das, Biedlsche Referat an- 
schließenden Vorträge und Diskussionen 
werden im nächsten Heft berichtet. 

(Fortsetzung folgt.) 





Bericht über die 46. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie vom 19.—22. April 1922. 
Von W. Klink (Berlin). | 


Hildebrand eröfinete die Versammlung 
mit einem Hinweis auf die Verschiedenheit 


| 
der Verhältnisse in Deutschland zur Zeit der | 


Gründung der Gesellschait vor 50 Jahren 
und heute. Aber in weiteren 50 Jahren 
wird die Gesellschait wieder in einem freien | 
Deutschland tagen und dann auch feiern. 

Lexer teilt die Allgemeinimektion ein 
in bakterielle und toxische. Beide Formen 
greifen ineinander über. Die bakterielle zer- 
fällt wieder in pyogene, putride und spe- 
zifische. Jede von diesen kann rein oder 
gemischt vorkommen. Die toxische Form 
kann hervorgerufen werden durch tierische 
Gifte, Bakterientoxine und Gewebsgifte. — 
Durch traumatische Einwirkung auf die 
Muskulatur lassen sich Gewebsgiite her- 
stellen, ein Eiweißabbauprodukt (Histamin), 





| die Krankheitserscheinungen hervor bis zu 
| Metastasen in verschiedenen Organen. Die 


. Maßnahmen. Die spezifischen Mittel müssen 
| natürlich für den Körper unschädlich sem 


mit dem man aktiv und passiv immuni- 


sieren Kann.‘ Zur reinen Herstellung des 
Gifites hat Keysser die Elektrosmose ver- 
wandt. Hierbei bleiben nur die Eiweiß- 
körper übrig, die nicht als Ionen, sondern 
als Moleküle an-die Elektroden wandern. 


schritten. 
matischen und bakteriellen Ursprungs ver- 
arbeitet. Dabei gewann er ein echtes Gift, 
das Euglobulin, gegen das man immuni- 
sieren kann. 





| tropin wirken langsamer, aber länger. 
Die Bakterien lassen sich dabei zerstören. 
Dieser Weg ist schon mit Erfolg zur Ge- | 
winnung von reinem Diphtherieantitoxin be- | 
So hat er Gewebsnekrosen trau- 


/ 

















Zum Nachweis der pyogenen Infektion 
der Blutbahn gehört der Nachweis von’ 
Keimen im Blut. Erst ihr Wachstum ruft 


Keime sind elektiv in der Wahl des Sitzes 
der Metastasen. Die pyogene Blutinfektion 
kann vor dem ‘Auftreten von örtlichen Er- 
scheinungen vorhanden sein; sie ist dann 
nur bakteriologisch festzustellen und wird 
als kryptogene‘ bezeichnet. Die Prognose 
ist dabei aber immer noch besser als bei 
der toxischen und putriden Infektion. Die, 
Behandlung besteht nach Buzello in all- 
gemeiner Kräftigung, Maßnahmen direkt 
gegen die Infektion des’Blutes, chirurgischen 


und sollen die Keime in ihrer Entwicklung 
hemmen. Am stärksten, immer intravenos, 
wirkte Argochrom und Argoflavin; SÈ 
wirken schnell, lassen aber bald nach. 
10°/,ige Sodalösung und 40 °/,iges Uro- 


Chairmont fordert bei toxischer Allge- 
meininfektion vor allem die Herde zu suchen: 
Bei der bakteriellen Allgemeininfektion De 
kommt man nur in 10 °/, eine Kultur ‚UM 
dem Blut. _Diese Fälle sind prognostisch 
ungünstig; ebenso die Fälle mit Zylindrune 
Durch Injektion der verschiedensten Mille) 
wie Metallsalze und Farbstoffe, hat er keine 








meistens zur rechten Zeit. 
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sichere Beeinflussung der bakteriellen In- | 


fektion gesehen. 
wurden doch durch diese Mittel günstig 
beeinflußt. Eine ganz frühzeitige Behand- 
lung der Infektion verbessert die Prognose, 
Zugleich mit der Allgemeinbehandlung soll 
die lokale einhergehen. 

Rosenstein empfiehlt Argatoxyl intra- 
muskulär; es erzeugt eine starke Leuko- 
zytose. Tritt diese ein, so ist die Prognose 
günstig. Dann ist ein Desinfektionsmittel 
in:-Form des Rivanol am Platz. Schott- 
müller meint, die Bakterien könnten sich 
nicht im Blute vermehren, sondern nur in 
einem primären Herde, der entfernt werden 
muß. Deshalb können auch die Desinfek- 
tionsmittel im Körper nicht wirken. — Canon 
empiiehlt die Herstellung autogener Vakzine, 
die man in jedem verdächtigen Fall recht 
frühzeitig herstellen soll. Die Kultur läßt 
sich sehr leicht züchten, wenn man Blut in 
ein Agarröhrchen mit reichlich Kondens- 
wasser bringt. Die Vakzine läßt sich in 
zwei Tagen herstellen und kommt dann 
10—12 Injek- 
tionen sind zu einer Kur nötig. Einer 
Verallgemeinerung der Methode haben die 
käuflichen Sammelvakzinen entgegengewirkt. 

Makai hat Injektionen eigenen Eiters 
gemacht, zuerst mit eiterhaltigem serösem 
Pleuraerguß; dann spritzte er 1—10 ccm 
Eiter aus einem kalten tuberkulösen Abszeß 
ein, ohne Allgemeinerscheinungen auszu- 


lösen, mit gutem Heilerfolg. Der Eiter 
eines anderen Kranken von demselben 
Charakter wirkte nicht gut. Zum Schluß 


injizierte er Staphylokokken- und Strepto- 


` kokkeneiter ohne andere Erscheinungen als 





‚keine. 


ein leichtes Infiltrat. — Coenen hatte bei 
Chronischer Furunkulose guten Erfolg mit 
autogenerVakzine aus Staphylo- und Strepto- 
kokken. — Nordmann hat nach subku- 


taner Injektion von Staphylokokkenreinkultur 


von der Haut desselben Individuums keine 
Infektion erlebt. In einigen Fällen von 
Sepsis hatte er gute Erfolge, in anderen 
Jauchige Wunden, auch Höhlen- 
wunden, ändern ihren schlimmen Charakter, 
wenn man Reinkulturen von der Haut des- 
selben Kranken in die Wunden bringt, wobei 
man Anaörobier ausschließen soll. 

Die Tierversuche Neufelds haben er- 
geben, daß das Rivanol durch Umspritzung 
noch nach 18 Stunden, also länger als das 
Vuzin wirkt. Gegen Streptokokken hat sich 
Trypaflavin sehr bewährt. Die Wirkung des 
Mittels bei Spülungen ist-wohl so, daß es 
von den Keimen und dem Gewebe aufge- 
Nommen und von dem letzteren wieder 
allmählich abgegeben wird. Klapp 


Aber gut verlaufene Fälle 
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empfiehlt das Rivanol sehr. Mit ihm kann 
man Abszesse und Gelenkempyeme nicht 
nur heilen, sondern auch keimfrei machen, 
besser als mit Vuzin. Bei akuter und sub- 
akuter Gelenkgonorrhoe sah er von para- 
artikulärer Injektion von Rivanol 1 °/,, sehr 
gute Erfolge. Auch die Ischias wird sehr 
gut beeinflußt. Man: muß hier wohl außer 
der bakteriziden noch eine gute Gewebs- 
wirkung annehmen. Die Antisepsis muß 
sehr maßvoll sein. Oberflächen- und Tiefen- 
antisepsis schließen sich nicht aus. Bei 
Zirkulationsstörung, Lappenwunden und 
Quetschwunden ist die Infiltration der Ge- 
webe nicht angezeigt; sie soll auch nicht 
in Blutleere gemacht werden. Die prophy- 
laktische Tiefenantisepsis mit Rivanol er- 
gibt auch ohne Exzision vorzügliche Resul- 
tate; man soll nicht nur infiltrieren, sondern 
auch berieseln.. Umschrieberre Abszesse 
heilen nach Entleerung und Rivanolein- 
spritzung gut aus. Bei fortschreitenden 
Phlegmonen sollen neben dem Rivanol 
chirurgische Mittel angewandt werden. Nie- 
mals ins kranke Gewebe spritzen! Erysipel 
ist für Rivanol ungeeignet. — Voelcker 
hatte auch bei heißen Abszessen mit Ent- 
leerung und Einspritzung von Rivanol sehr 
gute Erfolge. Desgleichen bei akuten Ge- 
lenkentzündungen sowie bei offenen Ver- 
letzungen und Eiterungen des Kniegelenks; 
sie wurden geschlossen und durch Rivanol- 
einspritzung mit guter Beweglichkeit geheilt. 
Das Fieber fällt lytisch, ist aber meist nach 
der 5. Injektion noch nicht geschwunden. 
Wegen des entstehenden Niederschlags spült 
er zum Schluß mit Kochsalzlösung. Abszesse 
heilen nach 3—5 Spülungen, die täglich 
vorgenommen’werden. Danach Stichinzision. 
Neben der Injektion Heißluft- und mediko- 
mechanische Behandlung. Staphylokokken 
waren nach 5 Einspritzungen immer ge- 
tötet, Streptokokken in 60 °/, bei 1 P/yiger 
Lösung; bei 2 °/„„iger in 75 °/,. Bei Pleura- 
empyemen war kein Dauererfolg zu erzielen; 
desgleichen nicht bei Blasen- und Nieren- 
beckenentzündung und Sehnenscheidenent- 
zündung. Auch die schmerzstillende Wir- 
kung ist sehr auffallend. Rosenstein spritzt 
das Rivanol auch ins infizierte Gewebe und 
sah auch bei Erysipel gute Wirkung. 
Kausch empfiehlt das Rivanol, während 
sich ihm das Vuzin nicht bewährt hat. Bei, 
Allgemeininfektion sah er auch vom Rivanol 
intravenös keine Wirkung. — Bier weist 
auf den großen Wert der narbenlosen Hei- 
lung mit vollständiger Wiederherstellung 
normalen Gewebes bei der Abszeßbehand- 
lung mit Chininderivaten hin. Erysipele 
können auch durch Umspritzung mit 
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Kochsalzlösung zum Stillstand gebracht 
werden. 
| Bier hat in 12 hartnäckigen Fällen von 
perniziöser Anämie, wo alle inneren Me- 
thoden erschöpit waren, von einer 3 cm 
langen Öffnung einen Oberschenkelknochen 
entmarkt. Die Operation ist ein kleiner 
Eingriff, wirkt aber wie eine Milzexstir- 
pation. Es wird dadurch ein Reiz auf das 
Knochenmark des ganzen Körpers ausgeübt, 
wodurch die Krankheit günstig beeinflußt 
wird. . Die Operation wird in Venen- 
anästhesie ausgeführt. Von 12 Fällen leben 
5 noch, 3 sind wieder arbeitsfähig ge- 
worden. Mühsam hat 16mal wegen 
perniziöser Anämie die Milz entiernt; das 
Blutbild ist danach niemals normal ge- 
worden. Vor !/, Jahr hat er Milzexstir- 
pation und. Knochenentmarkung vereinigt. 
Das Allgemeinbefinden hat sich gehoben, 
doch ist das Blutbild noch anämisch. 

König hat festgestellt, daß der Blut- 
druck während der Narkose nicht vom Nar- 
kotikum, sondern von der Tiefe der Narkose 
abhängig ist. Bei der Rückenmarks- 
anästhesie tritt eine Senkung, bei der Lo- 
kalanästhesie eine Steigerung ein, Einige 
Redner wollen ständig einen Blutdruck- 
apparat während der Narkose angewandt 
wissen, einer empfiehlt sogar eine ameri- 
kanische Methode, nach der der Blutdruck 
an die Wand des Operationssaals projiziert 
wird. Beurteilung des Pulses mit dem 
Finger, des Gesichtsausdrucks, des Aus- 
sehens der Wunde scheint in großen Kli- 
niken, wo ja die Narkosen schon immer 
nicht die besten waren, nicht mehr zu ge- 
nügen. 

Nach Schücks Ausführungen ist ein 
Wärmeregulierapparat im Gehirn anzu- 
nehmen. Ein Wärmezentrum sitzt sicher in 
der Gegend des 3. Ventrikels. In der Nar- 
kose ist die Wärmeregulierung aufgehoben. 
= Sauerbruch teilte die hochwichtige 
atsache mit, daß von den nach seiner 
Methode Operierten 75 °/, ihren Ersatz 
tragen und von diesen 90°/, in ihrem alten 
Beruf tätig sind. Er stellte einen Mann 
vor, dem wegen Tumor der ganze Ober- 
schenkelknochen entiernt werden mußte. 
Er erhielt ihm die Weichteile des Ober- 
schenkels und klappte den Unterschenkel 
nach Exartikulation des Fußes nach oben, 
so daß das untere Tibiaende in die Hüft- 
pianne zu liegen kam. So hat der Ope- 
rierte jetzt einen Stumpf wie bei einer 
tiefen Oberschenkelamputation, auf dem er 
sehr gut mit Prothese geht. 

Küttner berichtet über das Schicksal 


von 750 Sarkomen, ausgenommen Melano- | stase, während bei Iymphogenen Metastasen 
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"gemacht worden. 


sarkome und intrakranielle Tumoren. 550 
wurden operiert, wovon 6,5°/, ‚starben, 
meist an Pneumonie und Infektion. 6,4°, 
zeigten Metastasen, 15°/, örtliche Rezidive, 
selbst noch nach 5!/, Jahren. Die meisten 
Rezidive traten im ersten Halbjahr auf. 
30°/, waren nach mehr als 5 Jahren ge- 
heilt geblieben. ‘ Die Bestrahlung ergibt in 
manchen Fällen verblüffende Dauereriolge: 
Nach 3 Jahren waren noch 30°/, der Be- 
strahlten am Leben. — Zu bestrahlen sind 
die nichtoperablen Fälle, sowie die Sarkome 
der Lymphdrüsen und Schilddrüse. Un- 
bedingt zu operieren sind außer den eben ge- 
nannten alleSarkome, die ohne Gefahr fürden 
Kranken zu entiernen sind; hierher gehören 
auch die Sarkome der Haut, der Faszien, 
der Nieren, Hoden, des Muskels, des Ober- 
kierfers, Unterkiefers, die myelogenen Sar- 
kome der Extremitäten, die Chondrosarkome. 
Bei allen Sarkomen, deren radikale Ent- | 
fernung eine große Lebensgefahr oder 
furchtbare Verstümmelung bedeutet, ist der 
Versuch einer Bestrahlung Zu machen; bei 


ihrem Versagen ist die Operation angezeigt. 


Auch die periostalen Sarkome der Röhren- 
knochen gehören hierher. Nach der Ope- 
ration ist prophylaktische Bestrahlung 
durchzuführen, auch bei Metastasen in 
inneren Organen. Anschütz hat für 
Knochensarkome der Extremitäten 9°/, Hei- 
lung für die peripheren und 24°/, für die 
zentralen festgestellt. Die schaligen Riesen- 
zellensarkome haben viel bessere Ergebnisse. 
Ein großer Teil der geheilten Sarkome er- 
wies sich bei der Untersuchung der Prä- 
parate als Ostitis fibrosa. | 

Kotzenberg sah eine Zunahme. de 
Rezidive nach prophylaktischer Bestrahlung 
von Karzinomen. Er stellte an Karzinomen 
Versuche an mit einem von Deutsch- 
länder angegebenen und von Ruete-Enoch 
hergestellten Serum. Bei Kankroid sah er 
Heilung. Die Erfolge ermutigen zur Nach- 
prüfung. — Manninger empfiehlt die 
Operation der Karzinome mit dem Pacquelin. 
Die Erfolge sind besser als mit dem Messer. 
Selbst inoperable Fälle sind z. T.- geheilt 
geblieben. Man kann bei der Methode die 
Indikation zur Operation weiter stecken. In 
der Münchener Klinik ist dieselbe Erfahrung 
Allerdings werden dort 
nur solche Fälle so behandelt, die für das 
Messer inoperabel sind. Bi 

Payr hat bei Metastasen versuchswelse 
den Primärtumor bestrahlt und die Me 
tastasen abgedeckt und geschützt. Dann 
fehlte bei hämatogenen Metastasen jede 
Einwirkung der Bestrahlung auf die Meta- 
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~ omal festgestellt wurde, daß mit dem Pri- 
~ märtumor auch die Metastase zurückging. 


Payr hat die Pepsin-Pregllösung, eine 


= isotonische keimfreie Pepsinjodlösung zur 
 erweichenden Behandlung verwandt, be- 
sonders für Narben. Für normales Gewebe 
ist die Lösung unschädlich. Sie ist lange 
= haltbar, vor Wärme und Licht zu schützen, 
muß klar sein, darf nicht mit Soda zu- 


= sammenkommen. Man nehme feinste 
- Nadeln und spritze langsam ein. Bei Ge- 
soll man vorher  anästhesieren. 


lenken 
= Narben werden unterspritzt. Keloide soll 
man zur Kontrolle nur halb einspritzen und 
nicht zu oberflächlich, nach Anästhesierung 
des ganzen Gebietes. Bei Elephantiasis 
ist in die stark verdickte Muskelfaszie, bei 
Nerven in die umgebende Narbe zu spritzen. 
Danach Behandlung mit Heißluft und Me- 
dikomechanik. Bei 8 schwer erkrankten 
gonorrhoischen Gelenken zeigten 6 einen 
guten Erfolg. Auch bei Geschwülsten war 
der Erfolg teilweise gut. Wegen Blutungs- 
gefahr soll man nicht gleich nach der 
Operation einspritzen. — Baetzner ver- 
wendet seit 14 Jahren zu dem gleichen 
Zweck eine Trypsinlösung. Besonders ge- 
eignet scheint tuberkulöses Gewebe zu sein; 
es wird verdaut und durch. gesundes er- 
setzt. Eiselsberg hat in schweren 
Fällen von Appendizitisperitonitis mit gutem 
Erfolg Spülung mit Pepsinsalzsäurelösung 
gemacht. — Payr hat Pepsin statt Trypsin 
genommen, weil er dabei starke Kapillar- 
blutung sah. 

Die Aussprache über Asepsis war nicht 
lange, aber man mußte sich doch wundern, 
wie ausführlich über Dinge berichtet wurde, 
die längst Gemeingut aller Ärzte geworden 
Sind. Statt Jodtinktur verwenden einige 
Tanninalkohol oder Thymolalkohol. 

Ausgezeichnete Resultate von Muskel- 
verpilanzungen stellte Wullstein vor. Das 
meiste Material liefert die Kinderlähmung. 
Gleichzeitig bestehende Idiotie verdirbt oit 
die besten Erfolge und muß bei der Indi- 
kationsstellung zur Operation immer be- 
fücksichtigt werden. Muskelverpflanzung 
ist Chirurgie der Lähmungen. Der Muskel 
darf nie auf schlaffe Muskeln oder Sehnen 
verpilanzt werden, sondern ist immer mit 
Periost oder Gelenkkapsel zu übertragen 
und zu befestigen. Die Muskelverpflanzung 
Ist der Tenodese vorzuziehen; erst zuletzt 
kommt die Arthrodese in Betracht. Für 
die Erhaltung des Muskels genügt es, wenn 
der zugehörige Nerv und die ihn beglei- 
tenden Blutgefäße erhalten bleiben. Bei 
iitlescher Krankheit darf man niemals 
- nen spastischen Muskel durchschneiden, 









sondern «muß ihn verlängern, weil sonst die 


©- Antagonisten sich verkürzen und so z.B. 


aus einem Spitzfuß ein Hackenfiuß wird. 

Rübsamen hat bei Harnröhreninsuffi- 
zienz in zahlreichen Fällen einen neuen 
Sphinkter aus dem Levator ani (nach 
Franz) gebildet und sah bei Männern und 
Frauen gute Resultate. 

Für solitäre Knochenzysten 
Anschütz’ Erfahrungen ätiologisch in 
vielen Fällen ein Trauma anzunehmen. 
Viele Fälle, die bisher als schalige Riesen- 
zellensarkome gingen, sind lokalisierte 
Ostitis fibrosa. Die Diagnose ist klinisch 
und röntgenologisch oft unmöglich und es 
muß die mikroskopische Untersuchung an 
einer reichlichen Probeexzision gemacht 
werden. In diesenFällen genügt eine gründ- 
liche Auslöffelung zur Heilung. Ist dabei 
eine Kontinuitätstrennung zu befürchten, 
so ist zu resezieren. Auf 62 Knochensar- 
kome kamen 27 Fälle von Ostitis fibrosa. 
Diese Fälle werden wahrscheinlich oft als 
Entzündung oder Knochenbruch behandelt 
und heilen aus. In 8 von den 27 Fällen 
ließ sich ein grobes Trauma nachweisen. 
Bei 11 Fällen bestand die Ostitis fibrosa 
zuerst, zu der dann Schmerzen oder eine 
Spontanfraktur hinzutrat. Die grob trauma- 
tischen Fälle gehören den selteneren höhe- 
ren Altersklassen an, d. h. nach dem 
20. Lebensjahr. Beim kindlichen Knochen 
genügt ein kleines Trauma, um die Mark- 
blutung zu erzeugen, aus der sich die 
Krankheit entwickelt. Die Ostitis fibrosa ist 
eine Krankheit des wachsenden Alters. Bei 
einer Spontanfraktur bei Kindern muß man 
gleich an diese Krankheit denken. 
Lubarsch weist darauf hin, daß es Grenz- 
fälle gib, wo man auch mikroskopisch 
keine scharfe Grenze gegen Sarkom ziehen 
kann. — Rumpel weist darauf hin, daß 
die Diagnose nicht so schwer ist, da die 
solitären Knochenzysten der Kinder durch 
ihren Sitz charakterisiert sind und die 
echten solitären Knochenzysten niemals eine 
Periostitis bilden, während bei den Riesen- 
zellensarkomen eine periostale Reizung vor- 
handen ist und röntgenologisch sich nach- 
weisen läßt. | 

Schanz empfiehlt bei nichtreponibler 
Hüftgelenkluxation die subtrochantere Osteo- 
tomie. 

E. Rehn und Straub haben wegen 
der Gefahren der bisherigen Rückenmarks- 
anästhetika Äthylester der Milchsäure ver- 
wendet. Die Anästhesie tritt fast sofort ein 
und erlaubt die gewöhnlichen Operationen. 
Er wird nach wenig Stunden auigesaugt 
und spaltet sich im Körper in Milchsäure 
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und Alkohol. Medullaschädigung trat nicht 
auf, weshalb seine Bedeutung besonders 
für die hohe Anästhesie groß ist. Die 
Versuche sind noch nicht abgeschlossen. 

Kümmell jun. hat aus feinen Tiermem- 
branen resorbierbares Tampongewebe her- 
gestellt, das zur Blutstillung gute Dienste 
leistet und nach 6 Wochen völlig resor- 
biert ist. 

Zur Röntgendiagnostik empfiehlt Denk 
die Luftfüllung der Hirnventrikel von einer 
kleinen Trepanation aus, während Alt- 
schul und Wrede dasselbe von einer 
Lumbalpunktion aus erreichen. 

Nach Bergmann sind die viszerosen- 
sorischen und die viszeromotorischen Er- 
scheinungen, z. B. die Defense musculaire, 
nur auf dem Weg über das Rückenmark 
zu erklären; so. der »-Schmerz im linken 
Arm bei Herzkranken, in der Lebergegend, 
rechten Schulter und Trigeminus bei Gallen- 
steinleiden. Die Bahnen verlaufen im Vagus 
und Sympathikus zentripetal.e. Brünning 
hat im Versuch festgestellt, daß das Peri- 
toneum viscerale nicht empfindlich ist, 
wohl aber die Darmschleimhaut. Die 
Schmerzen bei Angina pectoris sind durch 
Entfernung des Symphatikus am Hals ge- 
heilt worden. Man könnte zum Versuch 
den Sympathikus am Hals anästhesieren. 
Nach Ohleckers Ausführungen hat der 
Phrenikus zentripetale Wurzeln aus der 
Gegend der Nebennieren und unterhalb 
des Zwerchfells. So tritt nach Perforation 
eines Magen- oder Duodenalgeschwürs und 
Milzruptur immer in den ersten Stunden 
auf diesen Weg Schmerz in der Schulter 
auf. Am stärksten ist dieser Schmerz bei 
echten Geschwülsten der Nebennieren. 
Auch nach Durchschneidung des Phrenikus 
löst Reizung des peripheren Stumpfes diesen 
Schmerz aus. — Kümmell weist auf die 
große Bedeutung des Druckschmerzes bei 
Erkrankung der Gallenblase, des Blind- 
darms und der Nieren hin, wärend er für 
den Magen weniger anwendbar ist. Der 
Schmerzpunkt 1—2 cm unterhalb des Nabels 
ist bei chronischer Appendizitis sehr kon- 
stant. Körte kann sich dieser Ansicht 
nicht anschließen. Felix nimmt für den 
Schulterschmerz eine Übermittlung durch 
sympathische Fasern des Phrenikus in die 
Nn. supraclaviculares an. 

Flörcken hat nach Bestrahlung und 
ebenso nach Exstirpation einer Nebenniere 
keine Herabsetzung des Blutdrucks, sondern 
nur eine Verminderung der Erythrozyten 
gesehen. Durch die Bestrahlung wurde die 
Rinde zerstört, das Mark nicht verändert. 
Pfeiffer weist darauf hin, daß bei Be- 
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strahlung von benachbarten Organen die 
Nebennieren gut zu schützen sind; dann 
tritt auch der Röntgenkater leichter auf. 


Öhlecker gibt einen neuen bequemen 
Weg an, von der Augenhöhle aus an den 
Türkensattel zu kommen. 


König empfiehlt für das Ösophagus- 
divertikel wegen der ziemlich großen Ope- 
rationsmortalität und Fistelbildung nach der 
Exstirpation eine Raffung des Divertikels 
und Befestigung am Zungenbein. 


Bei der Radiumbestrahlung des Öso- 
phaguskarzinoms sind die Erfolge schlechter, 
da man mit der Radiumsonde nur in 15° 
an das Karzinom herankommt. Deshalb 
empfiehlt Kurtzahn nach Anlegung einer 
Magenfistel mit einem verschluckten Seiden- 
faden das Radium an den Tumor zu bringen, 
was in 87°/, gelang. Die Erfolge sind 
viel besser, natürlich nur symptomatisch. 


Fründ empfiehlt für die Osteochondritis 
juvenilis coxae wegen der Schmerzhaftig-‘ 
keit, dauernden Bewegungsbeschränkung 
und drohenden Arthritis deformans die 
Operation nach abgeschlossenem Wachstum. 
Auch Hildebrand hat mit der Wegräumung 
des gewucherten Pfannenrandes und Bildung 
eines neuen Gelenkkopfes sehr gute Erfolge. 
Brandes und Perthes stellen die Prognose 
nicht so schlecht. Zahlreiche Kinder heilen 
ohne jede Behandlung. Brandes emp- 
fiehlt Abduktion inNarkose, Gehgipsverband, 
physikalische Behandlung. Perthes erlebte 
dabei nie Arthritis deformans. 


Sauerbruch hat in 15 Jahren 500 Fälle 
von Lungentuberkulose operiert. Frühtodes- 
fälle in den ersten 4 Wochen = 11 
Spättodesfälle im ersten Jahre = 13 9/0» 
also zusammen 24 °/,. Unverändert blieben | 
10 %/,. 32 °/, wurden gebessert, 38 °/, ba 
zillenfrei. Die Thorakoplastik braucht hinter 
anderen Methoden nicht zurückzutreten. 
Sie kommt natürlich erst in Betracht nach 
Versagen der anderen Behandlungsarten. 
Es waren immer große Kavernen vorhanden. 
Umschriebene Herde der anderen Seite sind 
keine Gegenanzeige. Hochfiebernde sollen 
nicht operiert werden. Die wertvollste Unter- 
suchungsmethode ist die Durchleuchtung. 
Bei allen fortgeschrittenen fieberhaiten, €x- 
sudativen Formen muß erst PneumothoraX 
angelegt werden. Ist er wegen Verwachsung 
nicht mehr möglich, so wird die einseitig? 
Phrenikusunterbrechung ausgeführt. De 
einzeitige Operation ist auf die leichteren 
Fälle zu beschränken. Die Operation wird 
in der Regel in Interkostalanästhesie 8% 
macht, bei wenig Auswurf auch wohl m 

| Äthernarkose. | 




















Götze empfiehlt zur chirurgischen Be- 
handlung der Lungentuberkulose die radikale 
Phrenikotomie. Man bekommt dadurch 


i _ einen sehr hohen Zwerchiellstand einer Seite, 
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was einem Pneumothorax und einer Tho- 
rakoplastik entsprechen würde. Er bleibt 
für das ganze Leben bestehen. Der Pneumo- 
thorax muß nach 2 Jahren aufgegeben 


werden. Er empfiehlt neben jedem Pneumo- 
= thorax von vornherein eine Phrenikotomie 


auszuführen. 
Pels-Leusden empfiehlt zur Epitheli- 
sierung von Wunden, auch von eiternden 
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und jauchigen, Einspritzung von Epithel- 
brei unter die Granulationen. Von anderen 
Seiten werden die Braunschen Epithel- 
pfropfungen empiohlen. 

Kirschner ersetzt die bisher sehr unvoll- 
kommeneKnochennahtdurch einen sehr kräfti- 
gen Draht(Klaviersaite), denermiteinerZange 
anspannt und mit Zinnol zusammenlötet. 

Guleke empfiehlt die Prostatektomie 
früher zu machen. Er hatte eine Sterblichkeit 
von 18 °/, in 55 Fällen; davon 39 einzeitig, 
16 zweizeitig operierte. Sonst waren die Er- 
folge gut. (Fortsetzung folgt im nächsten Heft.) 


38. Balneologenkongreß in Berlin, 15.—18. März 1922. 
Bericht von Dr. Max Hirsch (Charlottenburg). 


Aus dem ausführlichen Bericht, den der 
Schriftführer der Balneologischen Gesell- 
schaft uns zur Verfügung stellt, heben wir 
einige wichtige Vorträge heraus. 

Wiechowski (Prag): Mineralstoii- 
wechsel und Balneologie. Die Lehre 
vom Mineralstoifwechsel der Heilquellen ist 
die Grundlage der Trinkkuren. Zur Analyse 
der Nahrungsstoffe und ihrer Ausschei- 
dungen ist man bisher immer von der Ver- 
aschung ausgegangen, die jedoch immer 
eine Veränderung der einer solchen Prozedur 
unterworienen Untersuchungsmaterialien zur 
Folge hat. Wenn man von Mineralstofi- 
wechsel sprechen will, so wird eine Ein- 
teilung in organische und anorganische 
Atomverkettungen notwendig. Als orga- 
nische Bindungen sollen Bindungen von 
Kohlenstoffatomen untereinander gelten oder 
direkte Bindungen von Kohlenstoffatomen 
mit anderen Atomen; als anorganische Bin- 
dungen sollen diejenigen angesehen werden, 
die eine Verkettung mit den Kohlenstoff- 


atomen unter Vermittlung eines anderen, 
|. besonders des Sauerstoffatoms, eingehen, 


während die Bindungen eines Atomes oder 
Atomkomplexes unter Vermittlung von Stick- 
stoff an den Kohlenstoff, wie z. B. das Eisen 
im Hämoglobin, als organisch aufgefaßt 
werden muß. Die anorganischen Verbin- 
dungen sind durch ihre Unbeständigkeit bei 
höherer Temperatur und ‘durch die Fähig- 
keit ausgezeichnet, in wäßriger Lösung zu 
dissoziieren. Bei der Veraschung und vitalen 
Oxydation werden mithin die organischen 
Bestandteile in anorganische im obigen Sinn 
umgewandelt. Man hat also bei dem Mine- 
ralstofiwechsel zu untersuchen, welche Be- 
Standteile der Asche schon als anorganisch 
vorgebildet anzusehen sind, und man muß 
einer die, zufällig durch die Nahrung in 
den Organismus gelangenden anorganischen 


estandteile von den lebenswichtigen unter- | 


scheiden. Folgende Einteilung erscheint 
zweckmäßig bei den Aschenbestandteilen: 





1. Wasser, 

2. Stickstoff (bzw. Ammoniak bei der 
vitalen Verbrennung), 

. Anionen (Chlor, Hydrokarbonat-, Sul- 
fat-, Phosphat-, Jodid- und Silikat- 
Ionen), 

4. Kationen (Natrium-, Kalium-, Ammo- 

nium-, Magnesium-, Kalzium-, Eisen-, 

Aluminium- und. Zink-Ionen). 


wo 


Sicher gebunden im Organismus sind 
nur die Anionen: Chlor und Phosphor, 
ferner die Kationen: Kalzium, Natrium, 
Magnesium und Kalium. | 

Zwischen den Säften und Zellen des 
Organismus besteht eine passive Gegen- 
sätzlichkeit der Ionen. Es ist bekannt, daß 
im Blutserum und in der Lymphe Natrium- 
und Kalziumionen gegenüber Kalium- und 
Magnesiumionen in den festen Bestand- 
teilen vorhanden sind. Auch bezüglich der 
Anionen haben wir analoge Erscheinungen. 
So herrscht das Chlor-Ion in den Flüssig- 
keiten und das Phosphat-Ion in den zelligen 
Bestandteilen vor. Zum Beispiel finden sich 
im Nervengewebe Chlor-Ionen ausschließlich 
in dem die Zellen umgebenden Lymphraum. 
Also besteht das bodenständige anorganische 
Milieu der Zellen lediglich aus: Kalium-, 
Magnesium-undPhosphat-Ionen, das flüssige 
jedoch aus Natrium-, Kalzium- und Chlor- 
Ionen. ' 

Der tierische Organismus nimmt mit 
seiner Nahrung im wesentlichen die gleichen 
mineralischen Bestandteile auf, die in seinen 
Organen vorhanden sind, wenn von dem 
organisch gebundenen Magnesium des Cho- 

| rophylis abgesehen wird. Er macht alle 
gebundenen Kationen und Anionen ein- 
| schließlich der Phosphorsäure für die Re- 
sorption frei. 
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Die wichtigsten Gesetzmäßigkeiten sind 
nun: 
1. Der Organismus vermag die .Zusam- 
mensetzung des Blutes bei noch so ver- 
schiedener Salzzufuhr aufrecht zu erhalten. 

2. Auch im Hunger werden dauernd 
mineralische Bestandteile ausgeschieden. 

3. Die frei werdenden mineralischen Be- 
standteile sind immer im Organismus wieder 
verwendungsfähig. Das gilt besonders von 
der Phosphorsäure. (Jede Azidosis ist aber 
mit vermehrter Phosphorausscheidung ver- 
bunden.) | 

4. Durch eine entsprechende Kostiorm 
läßt sich einerseits weitgehender Ansatz 
mineralischer Bestandteile unabhängig von 
Eiweißansätzen erzielen und andererseits 
aber auch eine negative Mineralstoffbilanz 
unabhängig vom Eiweißstoffwechsel herbei- 
führen. | 

5. Die einzelnen mineralischen Bestand- 
teile werden nicht im Verhältnis ihres An- 
gebots, sondern in einem ganz anderen 
Verhältnis umgesetzt. Im Blut spielen sich 
jedoch diese Veränderungen nicht ab. 

6. Die Chlor-Ionen im Blut können durch 
das Brom-Ion ersetzt werden, durch andere 
Anionen aber nicht. 

Bekannt ist auch schon ein Antago- 
nismus unter den Kationen. So wissen 
wir, daß Kaliumsalze das Herz zum Still- 
stand bringen können und daß diese 
Giitwirkung des Kaliums durch Kalzium 
aufgehoben werden kann. Ein solcher 
Antagonismus ist bei den Anionen nicht 
vorhanden. 

Es ist nach all dem die Möglichkeit ge- 
geben, auf den veränderten Mineralstoff- 
haushalt maßgebenden Einfluß durch Zu- 
fuhr von Mineralwässern auszuüben. Nur 
müssen die Trinkkuren in reichlichem Maße 
geschehen. Welche Quellen geeignet sind, 
das muß die Erfahrung lehren. 

Strauß (Berlin): Physiologische 
Grundlagen der Klima- und Bade- 
kuren im Hinblick auf den Stofi- 
wechsel. Da wir jetzt Störungen der endo- 
krinen Drüsen bei der Betrachtung der 
Stoffwechselstörungen in den Vordergrund 
‘stellen, werden die Einwirkungen von 
balneo- und klimato-therapeutischen Fak- 
toren auf eine zellular-pathologische Grund- 
lage gestellt. Können wir doch die Zell- 
funktionen durch eine Änderung der Ernäh- 
rung, der Zirkulation und der Innervation 
in sehr weitgehender Form. beeinflussen. 
Sowohl warme wie kalte Bäder können 
eine Steigerung des respiratorischen Stoff- 
wechsels erzeugen. Auch das Höhenklima 
vermag die Verbrennungsvorgänge anzu- 


fachen. Für praktische Zwecke ist eine 
weitgehende Berücksichtigung der indivi- 
duellen Reaktion des einzelnen Kranken 
notwendig, wobei u. a. auch besonders äuf 
die Konstitution desselben zu achten ist. 
Neben der balneologischen und klimatolo- 
gischen Behandlung von Stoffwechsel- 
störungen muß aber auch die diätetische 
Behandlung zu ihrem Recht kommen, und 
es sind deshalb an den betreffenden- Kur- 
orten die für die Durchführung von Diät- 
kuren notwendigen Einrichtungen in aus- 
reichender Form bereitzustellen. 
Minkowski (Breslau): Diabetes und 
Balneologie. Die moderne Balneologie 
sucht aus einem. Einblick in das Wesen der 
diabetischen Störung und in die Wirkungs- 
weise der Mineralwässer ihren Wert für die 
Behandlung der Zuckerkrankheit zu er 
klären. Die Ergebnisse der neueren For- 
schungen eröffnen Möglichkeiten, die Zu- 
sammenhänge zu deuten. Der Gegensatz 
in der Annahme einer vermehrten Zucker- 
bildung‘ oder eines gestörten  Zuckerver- 
brauchs verwischt sich, sobald man die 
Vorgänge in ihren Einzelheiten näher ver- 
folgt. Der Traubenzucker ist nur die Trans- 
portform der Kohlehydrate, die, um im 
Organismus als Glykogen gespeichert oder ` 
als Hexosephosphorsäure verbraucht zu 
werden, zunächst in eine andere, reaktions- 
fähigere Form umgewandelt werden mub. 
Für diese Umwandlung ist wahrscheinlich 
die Mitwirkung der Bauchspeicheldrüse er- 
forderlich. Das Ausbleiben dieser Umwand- 
lung muß zwangsläufig eine Steigerung der 
Zuckerbildung zur Folge haben. Den ent- 
scheidenden Vorgang bei dieser Umwand- 
lung der Kohlehydrate bilden intramoleku- 
lare Umgruppierungen von Atomen, be 
denen lonenverschiebungen und Änderungen 
des Elektrolytgleichgewichts, wie sie durch 
die Mineralwässer bewirkt werden können, 
von größtem Einfluß ein müssen. Welche 
anderen Wirkungen der Bauchspeicheldrüse 
neben dieser Umwandlung des Zuckers N 
eine reaktionsfähige Form bei der Ent 





stehung der Zuckerkrankheit in Betracht 


kommen könnten, ist vorläufig nöch nicht 
mit Sicherheit zu entscheiden. Aber welcher 
Art diese Wirkungen auch sein mögen, mM 
letzter Linie handelt es sich um katalytische 
und hormonale Einwirkungen innersekre 
torischer Organe, die unter dem Einfluß 
oder durch Vermittlung des vegetativen 
Nervensystems in Aktion treten, und die 
in ihrem Ablauf von der Konzentration, 
Dissoziation und Gruppierung von lonen 
abhängig sind, welche durch die in den 
Mineralwässern gegebenen Heilfaktoren g% i 














Fa 
Dar Mai 





| 


I 





191 























ändert werden können. Die Wirksamkeit ' sonders das Natriumsulfat, welche an sich 


- der Balneotherapie kann sich äußern: 1. in 
- einer Verbesserung der allgemeinen Kon- 


"dition des Organismus, 2. in einer günstigen 
Einwirkung auf die dem Diabetes zugrunde 
liegende Erkrankung der Bauchspeichel- 
drüse, 3. in einer Förderung der Produktion 
wirksamer Fermente und Hormone, 4. in 
einer Aktivierung dieser Fermente und 5. in 
einem Ersatz der im Organismus, fehlenden 


= Fermente durch anorganische Katalysatoren. 


— Was die Wahl der geeigneten Kurorte 
betrifft, so verdienen diejenigen den Vorzug, 
die für die Behandlung von Zuckerkranken 
besser eingerichtet sind, d. h. in denen aus- 
reichend Fürsorge für geeignete Ernährung 
der Kranken getroffen ist, und in denen 
die Ärzte über das nötige Verständnis und 
die nötigen Erfahrungen für die Behandlung 
der Zuckerkranken verfügen. 

Paul Mayer (Karlsbad): Über eine 
experimentelle Beeinflussung des 
Kohlehydratumsatzes durch Mineral- 
wässer. Durch die Forschungen des 
letzten Dezenniums haben wir einen tieferen 
Einblick in den Chemismus der Gärungs- 
vorgänge gewonnen. Neuberg hat ge- 
zeigt, daß durch Zusatz alkalisch reagie- 
render Salze wesentliche Veränderungen 
unter den Vergärungsprodukten des Zuckers 


herbeigeführt werden, indem die Alkohol- 


ausbeute erheblich hinter der Norm zurück- 
bleibt, und dafür Azetaldehyd und Glyzerin, 
die sonst nur spärlich vorhanden sind, in 
vermehrtem Maße auftreten. Während 
durch gewisse Alkalisatoren der intermediär 
entstehende Azetaldehyd gebunden wird 
(zweite Vergärungsiorm Neubergs), erfährt 
er durch die meisten alkalisch reagierenden 
Salze eine Dismutation zu Äthylalkohol 
und Essigsäure. Diese dritte Vergärungs- 
form, die also durch Abnahme des Alkohols 
und Vermehrung von Glyzerin und Essig- 
Säure charakterisiert ist, läßt sich nun kon- 
stant durch Karlsbader Wasser und Karls- 
bader Salze erzielen. Beim Karlsbader Wasser 
ist sie allerdings wegen der sehr geringen 
molaren Konzentration des Alkalis nicht in 
beträchtlichem Umfang zu verwirklichen, 
da die dritte Vergärungsiorm erst mit zu- 
nehmender Konzentration der OH-Ionen in 
den Vordergrund tritt. Deshalb tritt sie 
auch beim Karlsbader Salz in sehr ausge- 
Sprochener Weise auf. Derjenige Bestand- 
teil des Karlsbader Wassers und des Karls- 
bader Salzes, welcher die biochemische 
Spaltung des Zuckers nach der Gleichung 
‚der dritten Gärungsform herbeiführt, ist das 
Natriumbikarbonat. Es hat sich aber ge- 
zeigt, daß das Chlornatrium und ganz be- 


| 
u 
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wirkungslos sind, die Wirkung des Na- 
triumkarbonats verstärken. Durch diese 
Beiunde ist zum ersten Male eine quali- 
tativ und quantitativ genau beobachtete 
Abartung des Zuckerzerfalls unter dem Ein- 
fluß der im Karlsbader Wasser enthaltenen 
Mineralstoffe festgestellt. Er fand nach 
wochenlanger Zufuhr von großen Mengen 
Karlsbader Mühlbrunnen bei Kaninchen 
auffallend niedrige Blutzuckerwerte und 
konnte keine alimentäre Hyperglykämie 
mehr hervorrufen. Im Hinblick auf die 
Feststellung‘ Stranskys, daß unter dem 
Einfluß des Karlsbader Wassers die Phos- 
phate im hohen Maße im Organismus zu- 
rückgehalten werden, und im Hinblick auf 
die Beobachtungen von Elias und Weiß, 
daß durch Phosphate die alimentäre und 
diabetische Hyperglykämie deutlich herab- 
gesetzt werden, hält er das Sinken des 
Blutzuckers nach Zufuhr von Karlsbader 
Wasser für eine Phosphatwirkung, über 
deren Mechanismus derzeit noch keine ein- 
deutige Erklärung abgegeben werden kann. 
Zum Schluß ‚betont der Vortragende, daß 
speziell Zuckerkranke während einer 
Karlsbader Kur weit größere Quantitäten 
Brunnen trinken sollten, als dies zurzeit 
üblich ist. 

P. F. Richter (Berlin): Grundzüge 
heutigen Fettsuchtbehandlung 
unter Rücksicht auf die Balneo- 
therapie. Die Anschauungen über die 
sogenannte endogene Fettsucht haben viele 


der 


.Wandlungen erfahren; heute steht ihre Ab- 


hängigkeit von der inneren Sekretion im 
Vordergrund. Balneotherapeutische Maß- 
nahmen werden in diesen Fällen für un- 
wirksam ‚angesehen; indessen liegt auf 
Grund experimenteller Untersuchungen kein 
Grund zu einer absolut negativen Kritik 
vor. Vielmehr Objekt ist die exogene Fett- 
sucht, wenn man nur in richtiger Weise die 
balneotherapeutischen Methoden als Unter- 
stützung und nicht als Hauptsache auffaßt. 
Die Hauptbedeutung der Balneotherapie liegt 
für die Fettsucht nicht in der Gewichtsent- 
lastung, sondern in der Erfüllung gewisser 
Indikationen, speziell der Bekämpfung der 
Plethora. Vorsicht ist zu üben in der An- 
wendung der Brunnenkuren bei den Kom- 
plikationen der Fettleibigkeit mit vaskulären 
Nierenaifektionen. 

Pflänz (Marienbad): Entiettungs- 
kuren mit Glaubersalzwässern. Ab- 
führende Wässer werden bei Entiettungs- 
kuren seit der Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts angewendet; die Art ihrer Wirkung 
ist jetzt durch experimentelle Stoffwechsel- 
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untersuchungen und durch Erfahrungen bei 
ihrem Gebrauch festgestellt. Sie wirken 
auf den Fettabbau dadurch, daß die Aus- 
nutzung der Nahrung verringert, die Darm- 
arbeit erhöht und die Oxydationsprozesse 
gesteigert werden. Diese Beeinflussung 
des Stoffwechsels kann längere Zeit nach- 
halten, und das erklärt die vielfach beob- 
achtete Nachwirkung solcher Kuren. Neben 
dieser unmittelbaren Wirkung auf den Fett- 
bestand haben die Glaubersalzwässer einen 
wertvollen unterstützenden Einfluß auf die 
rasche Beseitigung der durch Gasauftreibung 
verursachten Beschwerden und durch die 
Herabsetzung des bei vielen Fettleibigen 
gesteigerten Blutdrucks, was schon in den 
achtziger Jahren von dem Begründer der 
Blutdruckmessung, von Basch, an seinen 
Marienbader Patienten festgestellt wurde. — 
Die Blutdrucksteigerung beruht sehr oit auf 
Arteriosklerose, die bei der Fettleibigkeit 
häufiger eintritt, und es handelt sich fast 
immer um arteriosklerotische Nierenver- 
änderungen (unter 300 derartigen Fällen 
fand sich in 94°/, ein abnormer Harn- 
befund). Auch der abnorme Nierenbefund 
bessert sich bei dem Gebrauch von Glauber- 
salzwässern gewöhnlich bedeutend. Blut- 
steigerungen werden auch bei nicht fett- 
leibigen Personen mit Glaubersalzwässern 
mit Vorteil behandelt, natürlich müssen 
dann die übrigen Kurfaktoren (Diät, Bewe- 
gung) entsprechend eingerichtet werden, 
um eine Gewichtsabnahme zu verhüten. 
Die Art der Anwendung dieser Wässer ist 
heutzutage eine andere geworden gegen 
früher; man verwendet nur mäßige a y N 








und hat auch gelernt, unerwünschte Neben- 
wirkungen, wie die ‚des hohen Kohlen- 
säuregehalts, auszuschalten. 
werden nach einer alten Erfahrung am 
besten 4—6 Wochen lang gebraucht; ein 
noch längerer Gebrauch dèr Trinkkur emp- 
fiehlt sich nicht. Eine beträchtliche Ab- 
kürzung solcher Kuren, wozu man jetzt 
sehr neigt, kann natürlich keinen vollen 
Erfolg bringen. Die biologischen Reak- 
tionen des Menschen : haben sich ja auch 
bei unserer jetzigen Schnellebigkeit nicht 
im wesentlichen geändert. 

Gudzent (Berlin): Die Balneothe- 
rapie der Gicht. Entgegen der früheren 
Anschauung ist die Gicht nicht als Störung 
des intermediären Purinstoffwechsels aufzu- 
fassen. Auf Grund seiner Befunde, daß 
die Blutharnsäure bei vielen anderen Krank- 
heiten vermehrt, bei der Gicht nicht immer 
vermehrt ist, und daß bei der Gicht inji- 
zierte Harnsäure ins Gewebe wandert und 
dort festhaitet, kommt er zu der Anschauung, 
daß es sich bei der Gicht um eine spezi- 
fische Gewebserkrankung handelt, die zur 
Haftung der Harnsäure, zur Uratohistechie, 
führt. Er verweist auf die empirisch sicher- 
gestellten Erfolge ‚der Heilbäder bei Gicht 
und zeigt, wie die vergrößerte Diurese, die 
abführende Wirkung der Kochsalz- und 
sulfatischen Quellen, die auf den Purin- 
stoffwechsel spezifisch einwirkenden radio- 
aktiven Substanzen, die thermischen und 
mechanischen Reizwirkungen der Moor- 
und Schlammbäder im Verein mit der kur- 
gemäßen Lebensweise günstig auf die ge- 
störte Gewebsiunktion einwirken. 


Streiflichter vom Könisenkongeuh 1922. 


Von Dr. Max Cohn, leitendem Arzt des Röntgeninstituts am Krankenhaus Moabit. 


Vom 23. bis 25. April 1922 tagte im 


Langenbeck -Virchow-Haus zum 13. Male 
die Deutsche Röntgengesellschaft. Die Teil- 


nehmerzahl ist nach dem Kriege erheblich 
gewachsen, das Interesse an den Verhand- 


lungen desgleichen, so daß der weite Saal 


während der Hauptsitzungen fast immer 
dicht gefüllt war. Mitglieder und Gäste aus 
dem nahen und fernen Ausland waren zu- 
gegen und konnten sich überzeugen, 
die Not der Zeit die deutschen Ärzte und 
Ingenieure nicht hindern konnte, den’ Wir- 
kungskreis der aus dem Schoße der deut- 


schen Nation geborenen, der ganzen Welt 


zugutekommenden Entdeckung zu hegen, 
zu pflegen und zu fördern. 
Raum der Verhandlungen nahmen die beiden 


Referate und die Diskussion über dieselben. 
„die Röntgenologie des 


ein. Über 


daß 


Einen breiten 


operierter Magens“ berichtete v. Berg- 
mann - Marburg, das Korreferat hatte 
Götze-Frankfurt a. M. Es handelte sich 
in der Hauptsache um die Entscheidung, 
ob das chronische Ulkus besser durch die 
Palliativoperation der Gastroenteroanasto- 


mose oder durch die Magenresektion 
behandelt werde. Es war von hohem 
Interesse, daß sich zu der Frage der 


Internist und der Chirurg äußerten, be 
sonders auch deswegen, weil v. Berg- 
mann seit langem sich experimentell und 
röntgenologisch mit dem Ulcus ventriculi 
beschäftigt hat. Die Röntgenuntersuchung 
vermag die Wirkungsweise der Magen 
darmfistel festzustellen in bezug auf den 
Entleerungsmechanismus. 
ist nicht direkt zu sehen, weil die Eim- 
mündung der großen Gefäße, die der 


Die Kuren 





Die Fistel selbst 
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Ernährung des Magens dienen, die An- 
legung am tieisten Punkt des Magens, der 
großen Kurvatur, verhindert. Die Gastro- 
enteroanastomose wird an der vorderen, 
häufiger an der hinteren Wand angelegt. 
Hierdurch wird die bestmögliche Chance 
der Entlastung zu einem gewissen Teile 
geopfert: denn es kann derjenige Teil des 
Speisebreis, der unter dem Niveau der 
Fistel liegt, zur Stagnation kommen, wofern 
die ausgeführte Operation zur Hemmung 
der Peristaltik führt. Der Einfluß der sog. 
„inneren Apotheke“ durch Übertritt von 
alkalischem Darminhalt in den Magen wird 
von v. Bergmann als gering angesehen. 
Beim resezierten Magen wie bei der Gastro- 
enteroanastomose wird häufig die sog. 
Sturzentleerung beobachtet. Darunter ver- 
steht man, daß der Mageninhalt den Magen 
fast momentan ohne Verdauungsarbeit ver- 
läßt. Götze glaubt auf Grund entwick- 
lungsgeschichtlicher Studien und in Über- 
einstimmung mit der vergleichenden Ana- 


tomie gefunden zu haben, daß der pylo- 


‘ dankbare 


rische Teil des Magens mehr Durchtritts- 
als Verweilorgan ist, und da die in Frage 
kommenden Operationen mehr das Antrum 
ventriculi als den Fundus betreffen, so 
wäre der Sturzentleerung keine allzugroße 
Bedeutung beizumessen. Hervorzuheben 
ist allerdings, daß eine ganze Reihe der 
Patienten mit Sturzentleerung an chronischer 
Diarrhoe leidet. In den letzten Jahren hat 
man nun aber durch die Kontrolle der 
Röntgendurchleuchtung erkannt, daß der 
Gastroenteroanastomose ein großer Übel- 
stand anhaftet: es entstehen an der Naht- 
stelle und in ihrer Nähe im Jejunum Ge- 
Schwüre, die für den Patienten neue Leiden 
und Gefahren bringen. Unter dem Namen 
des Ulcus pepticum sind diese Geschwüre 
seit langem bekannt: man hatte aber keine 
Ahnung, daß sie ein so häufig vorkom- 
mendes Leiden sind. Man wußte ferner 
nicht, daß sie auch noch weiter weg vom 
Orte der Operation vorkommen und den- 
selben Charakter annehmen können wie das 
Ulcus penetrans ventriculi mit Durchbruch 
In die Nachbarschaft. Der Nachweis solcher 
penefrierender Jejunalgeschwüre ist eine 
Aufgabe der- Röntgenologen; 
denn sie bietet den einzigen Weg zu einer 
kausalen Therapie. In seltenen Fällen 
konnte auch der Durchbruch eines Jejunal- 
geschwürs in das Kolon nachgewiesen 


‚ ‘Werden, ein Leiden, das für die Ernährung 


des Kranken von katastrophaler Bedeutung 
St. Auf Grund dieser Beobachtungen 
einerseits und der glänzenden Resultate der 

agenresektion hat sich bei beiden Referenten 





immer mehr die Ansicht durchgesetzt, daß 
in der Mehrzahl der Fälle, wo das Magen- 
geschwür einen operativen Eingriff indiziert, 
die Resektion vor der Gastroenteroanasto- 
mose den Vorzug verdient. Dieses Urteil, 
von einem Internisten ausgesprochen, ist 
ein hervorragendes Lob für dieSchmieden- 
sche Schule. Die Magenresektion ist nur 
in den Händen. eines guten und geübten 
Chirurgen eine relativ gefiahrlose Ope- 
ration: sie bleibt ein großer Eingriff. Von 
den verschiedenen Operationsverfahren der 
Resektion schafft Billroth I (Verbindung 
des Magenstumpfes mit dem Duodenum) 
diejenigen Bedingungen, welche der Phy- 
siologie am nächsten kommen. Erwähnt 
sei noch, daß dem röntgenologischen Nach- 
weis eines Schmerzpunktes an der Stelle 
der Gastroenteroanastomose eine größere 
Bedeutung für‘ die Diagnose des Ulcus pep- 
ticum zukommt als beim gewöhnlichen 
Magenulkus, wo in der Mehrzahl der Fälle 
der Schmerzpunkt oder, besser gesagt,’ die 
Schmerzgegend außerhalb des Magen- 
schattens lieg. Schmieden wies in-der 
Diskussion auf seinen schon öfters ge- 
äußerten Leitsatz hin: die Magenresektion 
beim. Ulkus muß bemüht sein, den ge- 
ringsten Magendeiekt zu schaffen, beim 
Karzinom dagegen möglichst viel wegzu- 
nehmen. - 

Das Hauptthema für den zweiten Tag 
lautete: Welches ist das empfehlenswerteste 
Verfahren der Bestrahlungstechnik bei 
inneren Leiden, in der Chirurgie, in der 
Gynäkologie und bei Hautleiden? Referieren 
sollten Holzknecht - Wien, Jüngling- 
Tübingen, Warnekros-Berlin und Meyer- 
Bremen. Warnekros und Meyer waren 
krank; das Meyersche Referat wurde mit 
dem Holzknechtschen vereinigt und kam 
sehr kurz weg, dasjenige von Warnekros 
wurde vorgelesen — und überraschte. Die- 
jenigen, welche erwarteten, daß die Refe- 
ferenten nach der intensiven Arbeit der 
letzten Jahre und den aufsehenerregenden 
Veröffentlichungen einzelner Kliniken eine 


.prägnante Beantwortung der präzis ge- 


stellten Fragen geben würden, wurden 
gründlich enttäuscht. Zurück zur Empirie, 
hieß die Devise. Bei allen Rednern kry- 


‚stallisierte sich aus ihrem Spezialgebiet die 


eine Frage heraus: Ist. der Erfolg der 
Tiefentherapie an die Lösung des techni- 
schen Problems gebunden? Gibt es eine 
Karzinom-, Sarkom-, Myomdosis? Wird das 
Karzinom durch eine genau meßbare Dosis 
von Röntgenstrahlen zur Heilung ge- 
bracht? Alle Referenten antworteten mit 
einem mehr oder weniger verklausulierten 
25 
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Nein: auch Warnekros, von dem man 
sonst kräftigere Töne gewöhnt war. Holz- 
knecht behandelte die Frage an der Hand 
einer interessanten Statistik über das Sar- 
kom. Er zeigte, daß in früheren Jahren, 
wo man noch ohne Filter arbeitete, schon 
eine erkleckliche Anzahl von Sarkomen 
zum Schwinden gebracht; worden war. 
Mit zunehmender Filterung besserte sich 
der Prozentsatz schnell, um rasch etwa 45°/, 
zu erreichen. Die Schwerfilterung hat keine 
erhebliche Besserung des Resultats gebracht. 
Hieraus schließt Holzknecht, daß es eine 
Sarkomdosis, die ja weit unter der Karzi- 
nomdosis liegt, nicht gibt. Ich kann mich 
dieser Beweisführung nicht ganz an- 
schließen. Sarkome zum Schwinden bringen, 
heißt noch nicht sie heilen. Wenn man 
die der Holzknechtschen Statistik sup- 
ponierten Fälle daraufhin nachprüfen Könnte, 
so würde man zu einem ganz anderen 
Schluß kommen. Für mich gilt es seit 
langem als eine Eriahrungstatsache, daß 
die rasch schwindenden, manchmal wie 
Schnee an der Sonne unter Röntgenstrahlen 
dahinschmelzenden Tumoren nicht die heil- 
baren sind. Dagegen sah ich Geschwülste 
wirklich heilen und Jahre geheilt bleiben 
bei intensiver Bestrahlung unter Schwer- 
filter, und ebenso sicher ist es, daß Tu- 
moren; die ohne Erfolg mit Nahieldern be- 
strahlt worden waren, glatt verschwanden 
bei Anwendung des Fernfeldes. Auch das 
Beispiel Lehmanns-Rostock gehört hier- 
her, der ein Zungenkarzinom, das auf das 
übliche Schwerfilter nicht ansprach, mit 
3 mm Cu. zur Heilung brachte. Trotz aller 
Einwände muß man daran festhalten, daß 
maligne Tumoren, seien es Sarkome oder 
Karzinome, nur mit Apparaten und mit 
einer Technik bestrahlt werden dürfen, die 
das Schwerfilter und das Fernield ein- 
schließen und damit die größtmögliche 
Tiefenwirkung ausüben. Schädlich für die 
“Auswertung der Röntgentherapie ist unsere 
Einstellung auf das Verschwinden der Tu- 
moren unter dem Messer des Chirurgen. 


Man denkt viel zu wenig daran, daß nur. 


ein ganz geringer Prozentsatz von operablen 
Tumoren zur Behandlung kommt, und daß 
von den operierten Fällen nur ein ver- 
schwindend kleiner Teil (ausgenommen der 
Uteruskrebs) geheilt wird. Leider werden 
den Röntgenologen aber nur die von den 
Chirurgen durchgesiebten (ungünstigen) Fälle 
zur Bestrahlung überwiesen, und wenn von 
diesen, wie es zahlreiche Beispiele er- 
weisen, noch irgendwelche heilen, so ist 
dieses Ergebnis sehr hoch zu bewerten. 
Es ist eine Utopie, aus der Festlegung einer 
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Karzinomdosis schließen zu wollen, nun ° 
müsse durch diese Karzinomdosis auch 
jedes Karzinom geheilt werden. Wintz- 
Erlangen sprach sich nachdrücklichst gegen 
diese Unterstellung aus. Unter Karzinom- 
dosis will er nur diejenige Strahlenmenge 
und Qualität verstanden wissen, die, all- ` 
seitig an einen Tumor appliziert, diesen 
zum Schwinden bringt. Karzinomdosis ist 
nicht ein Homonym für Karzinomheilung. 
Für die Praxis wäre es wertvoll gewesen, 
wenn die Referenten, was durchaus im Be- 
reich der Fragestellung lag, etwas von den 
Erfolgen der Röntgentherapie als Palliativ- 
mittel gesprochen hätten. Hier treten wir 
nicht in Konkurrenz mit dem Chirurgen 
und dem Internisten: die Röntgenstrablen 
als schmerzstillendes Mittel und als Heil- 
bringer für kürzere oder längere Zeit bei 
jauchenden Tumoren oder Metastasen werden 
von keiner anderen Behandlung erreicht 
oder gar übertroffen. Und wenn auch die 
Behandlung der bösartigen Geschwülste 
keine weitere Förderung durch Verbesse- 
rung der Strahlenapplikation finden würde, 
so ist doch bei einer großen Reihe von 
inneren und äußeren Leiden die Indikation 
der Strahlenbehandlung so aussichtsreich, 
daß die Röntgentherapie schon jetzt als 
bleibendes Gut im Heilschatze der Arzte 
gelten kann. Allgemein verworfen bei der 
Behandlung der bösartigen Tumoren wurde 
die sog. Reizbestrahlung. Abgesehen von 
dem biologischen Effekt auf niedrigste Lebe- 
wesen und keimende Pflanzen ist ein Reiz- 
effekt in dem Sinne, wie ihn Fraenkel 
verstanden wissen will, gänzlich unbewiesen. 
Reine Theorie ist die Beeinflussung des 
Karzinoms durch Bestrahlung endokriner 
Bisher ist auch von dem Ver- 
fechter dieses Gedankens kein Tumor als 
geheilt demonstriert worden. Dem Prak- 
tiker ist am besten gedient, wenn er ei 
klares Resultat über den jetzigen Stand der 
Röntgentherapie erhält: Zahlreiche Haut 
krankheiten können am besten mit Rönt- 
genstrahlen geheilt werden. Innere und 
chirurgische Krankheiten werden in vielen 
Fällen günstig beeinflußt, oft geheilt. Be! 
bösartigen Geschwülsten läßt sich der Er- 
folg ebensowenig voraussagen wie bei der 
chirurgischen Behandlung. Oft kann ohne 
Gefahr ein Versuch mit Röntgen- oder 
Radiumbestrahlung gemacht werden, ehe 
zur Operation geschritten wird. Die Strahlen: 
behandlung ist das beste Palliativmittel bei 
inoperablen oder metastasierenden Tumoren. 
Die Behandlung ist eine schwierige UN 
verantwortungsvolle: Gute Chirurgen, die 
die Röntgentiefentherapie schätzen, W 
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Schmieden, meinen, daß die Radikal- 
operation des Krebses oft erheblich leichter 
it wie die technisch einwandsfreie Be- 
strahlung. Beim Unterleibskrebs im beson- 
deren steht die Strahlenbehandlung bezüg- 
lich der Erfolge mit der chirurgischen 
Behandlung in Rivalität. 

Nun noch ein Wort von der Ausstel- 
lung des Kongresses. Sie bot einen Über- 
blick über den technischen Hochstand der 


deutschen Industrie auf dem Spezialgebiet. 


Überragend, räumlich sowohl als auch in be- 
zug auf Neuigkeiten, wirkte die Ausstellung 
von Siemens & Halske. Die Kriegs- 
misere scheint überwunden; alles präsen- 
tiert sich wieder in friedensmäßigem Zu- 
stand — nur nicht die Preise. Wehmütig 
sieht der Deutsche, daß die Neuerungen 
nur noch den Valutastarken erschwinglich 
sind. Da sieht man den mammuthhaften 
Multivoltapparat, ein Ungetüm mit zwei 
großen Glotzaugen, die Röntgenstrahlen in 
einer Menge und Härte spenden, daß in 
Minuten ein Effekt erreicht wird, der noch 
vor wenig Jahren in Stunden erzielt wurde. 
Alles ist in schwerem Metall eingeschlossen 
und doch die Isolierung eine so tadellose, 
daß man alle iaßbaren Teile ohne Gefahr 
berühren kann. Der Schutz von Arzt und 
Personal ist so, daß man sich frei im 
‚Röntgenraume bewegen kann. Früher 
waren die Menschen in einen engen mit 
Blei ausgeschlagenen Käfig eingepiercht; 
man nannte es Schutzhaus. Jetzt ist der 
Mensch wieder frei, und die Maschine bzw. 
die Röntgenröhre ist strahlensicher einge- 
sperrt. Weiter sieht man einen neuen 
Strahlenmeßapparat von höchster Qualität 
und Präzision. Keine Röhreneichung mehr 
mit der Gefahr, daß bei der Bestrahlung 


selbst Apparat und Röhre nicht mehr in | 


direkter Beobachtung stehen. 
Siemenssche Instrument braucht nicht ein- 
mal im Therapiezimmer selbst zu stehen. 
Der Arzt drückt in seinem Ordinations- 
Zimmer auf einen Knopf und kann in jedem 
Augenblick ablesen, welche Leistung Ap- 
parat und Röhre hergeben. Ein unange- 
nehmer Störenfried, die Veränderung der 
Spannung im Stadtnetz, ist beseitigt. Ein 
Sinnreicher Apparat, gleichfalls von Sie- 


Das neue | 








mens & Halske konstruiert, stellt mo- 
mentan und automatisch die veränderte 
Stromspannung ‚wieder her, so daß Röhre 
und Apparat bestens geschont werden, und 
das lästige Funkenüberspringen vermieden 
wird. Hierdurch wird die Leistung nach 
Zeit zu einer eindeutigen, fast ist es schon 
so weit, daß man ein besonderes Bedie- 
nungspersonal für die Bestrahlung gar nicht 
mehr braucht. Vieles andere wäre noch 
hervorzuheben, mehr oder weniger geeignet, 
Diagnostik oder Therapie zu fördern, aber 
nur eins möchte ich noch erwähnen. Von 
einem holländischen Röntgenologen waren 
Röntgenaufnahmen auf Films zu sehen, 
wie sie vom Becken des Lebenden noch 
nie gezeigt wurden. Die Films sind 
doppelt begossen und amerikanischen Ur- 
sprungs. Die hiesige Agfa-Gesellschaft 
stellt diese Doppelgußfilms auch her. Die 
doppelte Schicht gestattet die Verwendung‘ 
zweier Verstärkungsschirme. Das Neue war 


die Brillanz und der Kontrastreichtum so- 


wie die Strukturzeichnung bei Objekten von | 
erheblicher Dicke wie das Becken. Die 
Röntgenstrahlen haben die Eigenschaft, 
beim Durchdringen des Körpers Sekundär- 
strahlen zu erzeugen, die das Bild ver- 
schleiern: je dicker das Objekt, um so mehr 
stören die Sekundärstrahlen.'. Um sie zu 
beseitigen, konstruierte Bucky-Berlin seine 
Blende, eine Vielheit von kleinen -abge- 
schnittenen Pyramiden aus Metall, die 
zwischen Körper und Platte eingeschaltet 
wurden und die Sekundärstrahlen best- 
möglichst ausschalteten. Störend wirkte 
der quadratische Raster, der durch die 
Wabenblende hervorgerufen wurde Ein 
Amerikaner, Potter, hat diese Blende be- 
weglich gemacht: sie bewegt sich automa- 
tisch mit demEinschalten der Röhre zwischen 
Patienten und Platte vorbei‘ und zwar mit 
einer Geschwindigkeit, die den Raster nicht 
auf der Platte zur Darstellung kommen 
läßt. Das Resultat ist verblüffend schön. 
Nicht vergessen sei, daß vor etwa 15 Jahren 
ein photographischer Techniker, namens 
Lepper, in Berlin, schon einmal den Ver- 
such gemacht hat, dieses interessante Pro- 
blem, der beweglichen Vorderblende, zu 
lösen. 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 


Hypnotische Entfettungskuren. 
VonYSan.-Rat Dr. H. Schulze, Alterode (Ostharz). 
Als ich im vorigen Jahre.in einer Nummer | Stand der Entiettungskuren las, kam mir 


der „Therapie der Gegenwart“ die Abhand- | wieder einmal der Gedanke, den ich schon 
"immer gehabt hatte, daß es mit unserem 


ung Prof. Klemperers über den heutigen 
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ärztlichen Rüstzeuge bei der Behandlung der 
Fettsucht recht armselig bestellt sei. Denn 
ied& einzelne der aufgeführten Kuren ließ 
das tuto, cito, jucunde vermissen. 

Ich hatte nun freilich schon vor mehr 
als 25 Jahren einmal eine Frau aus den 
besseren Ständen mittels Hypnose von ihrem 
geradezu deletären Appetit und dadurch von 
ihrer Fettleibigkeit befreit. Ich hatte den 
Fall inzwischen aber wieder vergessen. 

Da wollte es der Zufall, daß eine Frau 
von auswärts mit kardialem Asthma infolge 
Fettherz bei mir Hilfe suchte., Der Fall 
erschien dringlich und rein intuitiv griff ich 
zur Hypnose. Ich wandte die bekannte 
diätetische Entfettungskur mit einigen Modi- 
fikationen an unter mildem hypnotischem 
Zwange und hatte durchschlagenden Eriolg. 
In zwei Wochen waren bereits die Be- 
klemmungserscheinungen seitens des Her- 
-zens verschwunden, obwohl ich gegen diese 
Symptome direkt nicht suggeriert hatte. 

Ich habe kurz darauf noch 3 Frauen 
mit Fettherz nach derselben Methode mit 
auffallendem . promptem Erfolge behandelt. 
Darunter war eine Frau aus dem Arbeiter- 
stande, die schon eine Reihe von Jahren 
jede körperliche Arbeit hatte aufgeben 
müssen und in wenigen Wochen wieder 
voll arbeitsfähig wurde zur Feldarbeit. 

Ich habe bis 45 Piund Abnahme des 
Körpergewichts bisher erzielt, ohne daß sich 
irgend schädliche Symptome gezeigt hätten, 
und ohne daß die Kranken Beschwerden 
von der Kur empfunden hätten. Dabei 
kamen auf den einzelnen Krankheitsfall nur 
wenige Sitzungen in Zwischenpausen von 
gewöhnlich 3 bis 4 Wochen. Seit der Weih- 
nachtszeit kam mir dann die Grippeepidemie 
dazwischen, so daß ich die betr. Kranken, die 
sich alle durchaus wohlfühlten, außer Behand- 
lung lassen mußte. Ich werde mich aber im 
Sommer noch weiter mit diesen beschäftigen. 

Da das Fettherz bisher zu den cruces 
medicorum gehörte, so empfehle ich dringend 
den Herren Kollegen, diese Behandlungs- 
methode in das ärztliche Rüstzeug zu über- 
nehmen. Selbstverständlich wird bei Fett- 
herz der Arzt keine Gewaltkuren vornehmen. 
Es genügt vollständig, wenn man eine 
wöchentliche Gewichtsabnahme von 2 Pfund 
suggeriert. 

Ich habe bei meinen 4 Fällen besonders 
suggeriert, daß das Fett um das Herz zuerst 
zur Einschmelzung kommen solle, und ich 
hatte den Eindruck, ‘ daß gerade diese 
Suggestion sich deutlich realisierte. 
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Ich habe zu gleicher Zeit auch eine 
größere Anzahl Personen wegen einfacher 
Fettleibigkeit auf dieselbe Weise mit dem 
gleichen Erfolge behandelt. Bei einigen 
von diesen, welche daneben an soge- 
nanntem chronischem Rheumatismus litten, 
besserten sich mit der Entfettung auch diese 
Beschwerden. 

Nun ist eine diätetische Entiettungskur 
auch auf dem Lande heutzutage nicht so 
einfach, namentlich bei ärmeren Leuten. 
Man muß den Zeitverhältnissen gewisse 
Konzessionen machen, um nicht eine Unter- 
ernährung zu erzielen. Ich habe deswegen 
meinen Kranken zum Frühstück und zum 
Abendbrot je eine ganze fingerdicke Schnitte 
Brot erlaubt, und zum Mittagessen eine 
einzige kleine bis mittelgroße Kartoiiel. 

Am schwierigsten gestaltet sich, bei den 


hiesigen ländlichen Verhältnissen bei Frauen 


das Abgewöhnen des Kuchenessens. 

Mit der einfachen Suggestion der er- 
laubten und verbotenen Nahrungsmittel und 
deren Menge ist es aber nicht getan. Ich 
habe deswegen in allen meinen Fällen einen 
suggestiven Appell an die trophischen 
Zentren gerichtet. Bei Kranken aus dem 
Volke habe ich etwa folgendermaßen sug- 
geriert: „Ihr Stoffwechsel liegt darnieder. 
Es ist damit wie mit einem Ofen, der nicht 
zieht. Darin brennt das beste Holz und 
die beste Kohle nicht recht. Lasse ich den 
Ofen durch den Maurer von Flugasche und 
Ruß befreien, dann brennt die geringste 
Braunkohle lichterloh. Ganz ähnlich wirke 
ich auf Sie ein. Ich befreie Sie von den 
Schlacken, dem Fett, und rege ihren ver- 
langsamten Stoffwechsel mächtig an.“ 

Ich habe bis jetzt unter meinen Fällen 
nur zwei halbe Versager gehabt, ein zur 
Schwelgerei neigendes Ehepaar mit labilem 
Nervensystem. Es gelang mir wohl auch 
hier prompte Entfettung zu erzielen, aber 
nicht auf die Dauer. Der Fehler dabei lag 
nach meiner Ansicht auf meiner Seite. Ich 
hatte, den Verhältnissen des Hauses ent- 
sprechend, gelegentliche Ausnahmen von 
der Diät bei Familienfeiern gestattet. Seit 
dieser Zeit war beinahe täglich ein Familien- 
fest. — Ich habe übrigens auch Gewichts- 
zunahme bei allzu geringem stationärM 
Körpergewicht ohne Liegekur mittels Hyp- 
nose erstrebt. Es handelt sich um 2 Fälle. 
Das gelang zuerst gar nicht trotz sugg® 
rierten stärkeren Appetits. Erst die Sug“ 
gestion, daß der zu lebhafte Stoffwechsel 
sich herabstimme, führte zu einem Erfolge. 
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Bemerkungen zu H. Kionkas Abhandlung: Der Genußwert des Bieres') 
aus dem Pharmakologischen Institut zu Jena. 
Von B. Laquer (Wiesbaden). 


Die Abhandlung Kionkas ist in einer 
angesehenen ärztlichen Wochenschrift er- 
schienen; sie hätte m. E. mit größerer 
Wirkung in der „Tageszeitung für die 
Interessen des Brauereigewerbes“ zum Ab- 
druck gelangen können, denn sie enthält 
neben belanglosen, teilweise unrichtigen 
wissenschaftlichen Notizen geradezu einen 
Hymnus auf das Bier und zwar das wohl- 
schmeckende, das richtig eingeschenkte, das 
physiologisch allein wirkende — Starkbier; 
nur dieses hat die von K. gerühmten Eigen- 
schaften 1—5, nämlich: 

„l. den Alkoholgehalt“, 

„2. den Gehalt an freier Kohlensäure“, 

„3. die Schaumbhaltigkeit bzw. Viskosität“, 

„4. den eigenartigen Geschmack“, 

„5. das Aussehen; denn auch der optische 
Eindruck, welchen der Anblick eines 
Genußmittels hervorruit, ist bestim- 
mend für den Genußwert desselben“. 

Die Abhandlung Kionkas erschien etwa 
!/ı Jahr nach dem in Nr. 26 der D. m. W. 
am Schluß abgedruckten Protest Abder- 
haldens, Gaupps, Strümpells, Krae- 
pelins gegen die Volksgesundheitsschädi- 
gung, welche die Überweisung von 9°/, 
Millionen Zentner Gerste seitens des Reichs- 
ernährungsministeriums an die deutschen 
Brauereien zur Folge haben muß. Und 
falls der von dem Brauer- und Weinkapital 
finanzierte „Abwehrbund gegen die Aus- 
Schreitungen der Abstinenz“ den K.schen 
Aufsatz in Millionen von Exemplaren an 
seine Kundschaft (Erzeuger, Verschleißer 
und Verbraucher von Bier) zur Verteilung 
zu bringen bislang unterlassen hat, so ver- 
steht die Leitung des „Bundes“ nichts von 


Propaganda; denn mögen auch einige làue | 


Warnungen vor übermäßigem Biergenuß in 

dem K.schen Aufsatz enthalten sein, „der 

Andere hört von Allem nur das — Ja!“ 
Nun die sogenannten neuen Tatsachen 


in dem K.schen Aufsatz. Schon der zweite 
Absatz: 


„Im allgemeinen wird man geneigt sein an- 
imei, daß nur der Gehalt an Alkohol und 
ohlensäure es ist, welcher im wesentlichen den 
enußwert des Bieres ausmacht. Dem ist aber 
"a so. Eine beliebige kohlensäurehaltige 
üssigkeit von so geringem Alkoholgehalt, wie 
Ge Bier ihn aufweist, würde noch lange kein 
enußmittel darstellen. Hierzu müssen noch 


andere Bestandteile darin enthalten sein, die eben 


p 
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em Biere eigen sind.“ 


enthält einen groben Irrtum: In angel- 
Sächsischen Ländern spielt „Whiskey and 


1) D.m.W. 1921, Nr. 43. 





Soda“ als Massengetränk die gleiche Rolle 
wie unser Bier; als ich einmal vor 
25 Jahren als Gast der Brit. med. Associa- 
tion einem sogenannten „Bierabend“ der 
Edinburger Studenten beiwohnte, wurde 
ausschließlich Whiskey mit Soda getrunken, 
und das Gleiche beobachtet man in Klubs, 
Kneipen, Bars in den britischen Kolonien 
und in den nordamerikanischen Großstädten. 
Das übliche große Glas Whiskey mit Soda 
enthält etwa !/, Liter Flüssigkeit und 10 °/, 
Whiskey, d. h. also ungefähr 3—4 °/, 
Alkohol wie unser Bier; die Farbe, das 
Aussehen, die Kohlensäure, der Wohlge- 
schmack (s. o. Nr. 2, 4,5) haben für den 
darauf eingestellten Liebhaber die gleiche 
Bedeutung wie das Bier für uns Deutsche. 
Es bleibt also nur der Schaum, „die Voll- 
mündigkeit“, als Unterschied übrig, über 
dessen Erzeugung und Zusammensetzung 
sich K. weiterhin so ausgiebig und mit so 
viel Behagen verbreitet, daß man glauben 
könnte, nicht ein Ordinarius der Pharma- 
kologie, sondern ein Nahrungs- und Genuß- 
mittelchemiker oder ein Brauereifachmann 
wäre der Verfasser des Auisatzes! 
Außerdem hat K. offenbar auch das Be- 
dürfnis, sein Lieblingsobjekt — „kein Engel 
ist so rein, soll Eurer Huld empfohlen sein“ — 
auch von den Anklagen der bösen Absti- 
nenten zu säubern, es „blank“ zu erhalten. 
Das „Münchener Bierherz“, das „Tübinger 
Weinherz“ ist ja lange vor K.s Auseinander- 
setzung von Romberg, Krehl, Jores 
(s. die betr. Seiten in der letzten Auflage 
von Rombergs Herzkrankheiten, S. 227if., 
unter dem Titel: Herzinsuffizienz der Bier- 
trinker und Schlemmer) und neuerdings von 
Mönckeberg in seiner Abhandlung: „Zur 
Genese des Tübinger Herzens“ (Zbl. fi. Herz- 
u. Gefäßkrankh. Oktbr. 1920) preisgegeben 
bzw. als renalen Ursprungs gekennzeichnet 
worden; der hohe Aschengehalt des Bieres 
an Kali allein, welchen K. so sehr hervorhebt, 
genügt wohl als Erklärungsgrund der Krank- 
heitserscheinungen (Hypertonie, Albuminurie) 
bei weitem nicht; denn schon Jürgensen 
wies 1872 nach, daß der in Tübingen ge- 


| nossene Wein überhaupt keine Kalisalze 


enthält, was .K. entgangen zu sein scheint. 
Überschüsse von Kalium-Ionen per os ge- 
nommen, fallen übrigens glatt durch den 
Körper durch; man müßte sich denn Bier 
intravenös lange Zeit hindurch und bei unter- 
bundenen Ureteren infundieren lassen; eine 
eigenärtige Form des Bierkonsums. Und was 
das Lichtenhainer und seinen von K. hervor- 
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gehobenen unschuldsvollen Charakter an- | deutschen Laster‘ gesprochen und damit 
betrifft, so pflegen die Jenenser Studenten | viel Heiterkeit erzeugt. Eine traurige Heiter- 
durch Zusätze den geringeren Kaligehalt zu | keit ist das! Unzählige Male ist schon er- 
ersetzen; Th. Ziehen, der in den 90er Jahren | läutert worden, wie sehr der unmäßig ge- 
als Oberarzt an der psychiatrischen Klinik zu  nossene Alkohol die Gesundheit untergräbt 
Jena gewirkt, erzählte dem Schreiber dieser und welche Verheerungen er in unserem 
Zeilen von einem recht traurigen Fall, in | Volke schon angerichtet hat. Heute, wo 
welchem ein Student unter der Einwirkung | wir verarmt sind, haben wir doppelten 
von Ziegenhainer Bier, verstärkt durch Zu- | Grund, uns des Alkohols zu enthalten. Wie 
satz von Schnäpsen, einen Notzuchtversuch | schauerlich er ins Geld reißt, dafür finden wir 
ausübte, und nur durch die Anwendung | einen Beleg im ‚Kunstwart‘. Er berichtet: 








des $ 51 von entehrender Strafe gerettet ‚Eine HellerauerVolksschulklasse kam bei 
werden konnte! | der Bearbeitung einer Zeitungsnotiz vom Alkohol- 
Daß das Bier — so heißt es am Schluß — | verbrauch auf der Münchener Oktoberwiese zu 


N | folgenden Ergebnissen: Nach Unterlagen vom Ge- 
„heutzutage vielleicht das vollkommenste | schäftsführer der Gartenstadt H. kam im Oktober 


und dabei jedenfalls das verhältnismäßig un- | 1921 ein Einzelhaus mit Stall und 800 qm Garten 
schädlichste der alkoholischen Getränke ist“ | aufi 100000 M. Danach sind auf der ‚Festwiese‘ 


= da Ap E | die Baukosten für 120 ganze Häuser ohne staat- 
x diese Behauptung wird wohl bei vielen liche Zuschüsse als Zeche für Alkohol bezahlt 
Arzten und Forschern den entschiedensten | worden. Da es aber 70000 M. Zuschuß für jeden 


Widerspruch begegnen! | Bau gibt, würde das Geld für 400 Häuser mit 
So z. B. haben in der Umfrage, welche | 320000 qm re reichen! gef Yan 
einst Carl Fränkel, der verstorbene Hygie- | Gartenstadt, so groß wie das schöne Hellerau, mi 
s i a Wohnungen für wenigstens 2000 Men- 
niker ‚der ‚Universität Halle, veranstaltete | ae trunken®: (Der 12. Teil 
„über Mäßigkeit und Enthaltsamkeit, eine | dieser Summe wurde für Schulen und Schul- 
Antwort der medizinischen Wissenschaft auf naene DENE a. sonst a ver- 
i “ : ; xp: ‘o. | spielt und verpraßt wurde, erreicht schon in 
Kr er ee H ee München sicher das Doppelte der Riesenzahl. 
8 Crun Canem 1 3), 1e Spezial- Dazu kämen dann, noch die entsprechenden 
kollegen des Herrn Kionka: R. Boehm- | Summen von der Dresdener Vogelwiese und von 
Leipzig, R. Gottlieb-Heidelberg, Hans H. | Jahrmärkten und Schützenfesten vieler anderer 
Meyer-Wien, sich ganz anders ` ausge- Städte.» Welch ein Verschwenden bedeutet das! 


- Mi, : . Könnten diese Gelder auch nur. 10 Jahre lang 
sprochen. — „Die Mäßigen sind die Ver- | besser verwendet werden, welch blühendes Land 


führer“, schrieb einst Bunge-Basel. könnte unsere Heimat werden! Aber um uns 
Es stimmt manchen vaterländisch Ge- | herrscht Wohnungselend ep WR 
: i s Schwindsucht, Unterernährung, Hunger, und der 
BIER tief HAUNg, erleben de dab Alkohol und das Nikotin liefern — die zuver- 
in einer sittlich so labilen Zeitwende das lässigsten Steuern.‘ 
eo anon alten Saufschlendrian | Diese Aufstellung sollte in allen Hör 
en = die Fer If Be KF i ah sälen, Fabriken, Schulen zur allgemeinen 
ESET I ver! r A je ER hes Kenntnis gebracht werden. Das Rechen- 
8; aupp- ubingen aut der | exempel der Hellerauer Schulkinder sollte 
deutschen Alkoholgegner-Tagung in Breslau 


jedem Deutschen eine Mahnung sein.“ 
im Oktober 1921 gehalten hat. Wie sollen (Frankf. Ztg. an der Spitze des I, Morgenbl. 


Mr ans als Or zukünftigen Führer, vom 25. März 1922.) 
welche zurzeit 10 °/, ihres Einkommens und x 
mehr für Bier und Tabak ausgeben (vergl. Und dieselbe Zeitung am 31. März 1922, 
E. Friedberger, Untersuchungen über Er- | !- Morgenblatt: | | 

nährung und wirtschaftliche Verhältnisse der Ein beachtenswerter Protest. Der Bay- 


: i rische Landesverband Deutscher Demokratischer 
Greifswalder Studenten. M.m.W., Nr.29), jenen Jugendvereinigungen ’'erläßt folgenden Protest, det 


vonGaupp geforderten „PatriotismusderVer- | an Reichsregierung und bayrische Regierung, 
antwortung“ üben und den handarbeitenden sowie an die Deutsche Demokratische Reichstags- 
Schichten mit gutem Beispiel vorangehen | Wie Landtagsfraktion gerichtet worden ist: 


- Was kein Predigen und kein Arbeiten in 
lernen, wenn sie den „Wasch mirdenPelzund | Jangen Friedensjah aus ripgebracht hat, hatte 


Mach mich nicht naß“-Aufsatz Kionkas mit | die Not der Zeit geschaffen. Es gab keine Be- 
der promiscue-Empfehlung des Bieres als | trunkenen mehr in den Straßen der Großstädte, 
Stärkungs- und Genußmittel lesen! in den Gassen der Dörfer.. Kaum mehr kamen 


! in Trunksucht verübte Verbrechen vor. Nun 
Zum Schlusse empfehle ich als Gegen- | strömt seit einigen Wochen wieder das Starkbief 


stück zu Kionkas Aufsatz folgende Zeilen | in Bayern, nicht als ein glückliches Zeichen, d 
aus der politischen Presse, der man in der ————— 3 
Alkoholfrage zuweilen Abhängigkeit von 2) Dabei weist Abderhalden in einem 
Annoncen des Alkoholkapitals vorwirft: weiteren Aufruf (M.m.W. 1921, Nr. 43) darauf hin, 


te i ili Wol 
„Ein deutscher Reichsminister hat dieser aae R iai Tr. a Pamo OPTa Ein- 


Tage im Reichstag vom ,‚Suff als dem | zimmerwohnungen leben. 
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die schönen Friedenszeiten wieder zurückkehren, | 


sondern als ein Zeichen, daß ein Volk in Not 
nicht enthaltsam genug ist, um sich einem seiner 
größten Feinde, der Trunksucht, auch weiterhin 
zu verschließen. Deswegen erheben wir jungen 


deutschen Demokraten, die wir mitarbeiten wollen 


am Neubau unseres Vaterlandes, den ee ER 
Protest gegen den Ausschank dieser „Frie 

biere“, die uns die Zeiten wiedergebracht haben, 
wo Betrunkene durch die Straßen taumeln, die 
uns schon wieder von Verbrechen, im Rausch 
begangen, Meldung bringen. Wir erheben diesen 
Protest um so schärfer, als bei der heutigen Not- 
lage Deutschlands das Getreide, welches unser 
Boden hervorbringt, dazu dienen muß, Brot, d.h. 
Nahrung für unser Volk zu werden und nicht 


`- Starkbier, d. h. Gift für unser Volk. Wir rufen 


die gesamte deutsche Jugend, der die Volks- 
gemeinschaft am Herzen liegt, uns mitzuhelfen 
in diesem Kampf. Kein junger Mensch, sei er 
nun Arbeiter oder Student, darf diese Saufereien 





ens- | 
geordneten im Reichs- und Landtag, in diesem 











mitmachen. Man braucht noch nicht Abstinenzler 
zu sein, um hier ein entschiedenes „Nein“ zu 
rufen. Diese Verneinung ist die Bejahung eines 
gesunden Deutschland, der Zukunft und der 
Würde der Nation. Wir greifen zu dem jedem 
deutschen Staatsbürger zustehenden Recht und 


| appellieren an die deutsche Reichsregierung und 


an die bayrische Landesregierung, an unsere Ab- 


Kampfe endlich entscheidende Schritte zu unter- 
nehmen. 

Ein tapferer Geist spricht aus diesem Protest. 
Denn es ist keine kleine Sache für einge bayrische 
Organisation, dem Bock- und Märzenbier Krieg 
anzusagen. Der Idealismus, der diese um eigenes 
Denken sich mühende deutsche Jugend belebt, 


sollte uns allen eine Bürgschaft für bessere Zu- 


kunft sein. Vielleicht wäre es angebracht, die 
Proteste gegen das Starkbier auf Schnäpse und 


| Liköre auszudehnen, die, vor allem außerhalb 


Bayerns, noch sehr viel größeres Unheil anrichten. 


Novasurol als parenterales Diuretikum. 


Die diuretische Wirkung des Novasurols 
hat in der ärztlichen Praxis sehr großes 
Interesse erıegt, weil von jeher der Wunsch 
bestand, künstliche Diurese zu erzeugen, 
Ohne den Magen durch Medikamente zu 
belästigen. Von vornherein war dem neuen 
Mittel gegenüber eine gewisse Vorsicht ge- 
boten, weil neben der günstigen diureti- 
schen Wirkung doch auch ungünstige 
Nebenwirkungen des Quecksilberpräparats 
zu erwarten waren. Erfreulicherweise hörte 
man nur wenig von Mundentzündung, 
Diarrhoen oder Verschlimmerung bestehen- 
der Nierenerkrankung, während die glän- 
zende diuretische Wirkung immer von 
neuem bestätigt wurde. Daß eine einmalig 
durch 2 ccm Novasurollösung verursachte 
Darmblutung sich bei späterer Anwendung 
von je 1 ccm Novasurol nicht zu wiederholen 
braucht, zeigt der folgende Bericht von 
San.-Rat Dr. Hilschenz (F ürstenwalde, Spree): 

Es handelt sich um einen Patienten mit 
Starken wassersüchtigen Anschwellungen 
des Unterhautzellgewebes, der auf intra- 
Muskuläre Injektion von 2,2 ccm Novasurol 
mit einigen blutigen Stuhlgängen reagiert 
hatte. Ich setzte deshalb zunächst das 
Novasurol ab und versuchte alle anderen 
mir bekannten diuretischen Mittel (Theo- 
Phyllin, Theazylon, Urea purissima, Digi- 
lalispräparate, Strophanthin intravenös und 
Noch einiges andere), doch blieb alles ohne 
wesentlichen Erfolg, da die 24stündige 
Urinmenge 1 Liter nicht erreichte. Schließ- 
ch ging ich dann wieder zu Novasurol 
‚Zurück, gab es aber nur in der Stärke von 
l,l ccm, und zwar alle 2 Tage, im ganzen 
l0 Spritzen, die anstandslos vertragen 
Wurden und die jedesmal die Wirkung 
En, daß im Laufe der nächsten 24 Stun- 

en 3 bis 31/, Liter eines hellen Urins ab- 


Ki &sondert wurden. Die Urinabsonderung 


setzte jedesmal prompt nach etwa 3 Stunden 
ein und hatte den Enderfolg, daß der 
Kranke jetzt gänzlich frei von Schwellungs- 
erscheinungen ist und, wie bereits erwähnt, 
keinerlei Nebenerscheinungen, auch keine 
Stomatitis, bekommen hat. Hiernach muß 
ich das Mittel als eine wirkliche Bereiche- 
rung des Arzneischatzes bezeichnen. 

Von einer bisher nicht beobachteten 
Nebenwirkung berichtet in der folgenden 
Mitteilung Dr. W. Saake (Schöningen): 

Den Veröffentlichungen über Novasurol 
von Eppinger (Ther. d. Gegenw., März 
1921) und G&ronne (Ther. d. Gegenw., 
Februar 1922) möchte ich ganz kurz eine 
Beobachtung hinzufügen, die geeignet er- 
scheint, die uneingeschränkten Empiehlungen 
beider Autoren etwas zu dämpfen. 

Es handelte sich um eine Frau in den 
mittleren Jahren von sonst robuster Kon- 
stitution, die bei einem Mitralklappeniehler, 
welcher schon seit der Patientin und mir 
unbekannter Zeit bestanden hatte, eine 
schwere Kompensationsstörung aufwies. In- 
folge derselben war sie stark ödematös und 
hochgradig dyspnoisch, so daß jede Körper- 
bewegung zur Qual wurde. Sie war zuvor 
ausgiebig mit Digitalispräparaten bis zur 
Überempfindlichkeit gegen diese behandelt. 
Auch die Herztonika aus der Koffeingruppe 
waren zuvor reichlich und ohne nennens- 
werte Wirkung gebraucht. Strophanthin 
intravenös hatte wenig Erfolg, Euphyllin 
intravenös verursachte bei Injektion einer 
halben Ampulle schon so bedrohliche Kol- 
lapserscheinungen, daß ich von der wei- 
teren Anwendung desselben Abstand nehmen 
mußte. Auf die Empfehlung G&eronnes 
hin versuchte ich Novasurol intraglutäal. 
Schon 1 Stunde nach der ersten Ein- 
spritzung trat eine der Patientin ganz un- 
gewohnte Diurese ein, die im Laufe der 
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nächsten 12 Stunden 5!/, Liter Urin ergab 
und der Patientin ganz wesentliche Erleich- 
terung brachte. Einem Wunsche der Pa- 
tientin, sofort eine zweite Einspritzung 
folgen zu lassen, widerstand ich in der Er- 
wägung, daß es sich: immerhin um ein 
Quecksilberpräparat und um eine sehr ge- 
schwächte Patientin handelte, bei der ich 
‚ eine Hg-Intoxikation irgendwelcher Art 
vermeiden wollte. Der Urin, den ich auch 
zuvor schon öfter untersucht hatte, war 
eiweißfrei. Als aber nach einigen Tagen 
die, Ödeme wieder zunahmen, spritzte ich 
wieder den ganzen Inhalt ‘einer Ampulle 
intraglutäal ein. Auch dieses Mal trat 
wieder prompt eine Diurese von etwa 
3 Litern in 24 Stunden ein. Gleichzeitig 
aber zeigte sich ein stark juckendes, 
masernähnliches Exanthem über dem ganzen 
Körper, das stellenweis sogar hämorrhagisch 
wurde. Der Urin enthielt !/,°/,, Eiweiß. 
Das Exanthem blieb mehrere Tage be- 
stehen und quälte durch den Juckreiz die 
Patientin sehr. Auch sonst hatte ich den 
Eindruck, daß die Patientin durch diesen 
Zwischenfall in ihrem Allgemeinbefinden 
stark beeinträchtigt worden war. Trotzdem 
ließ ich mich, als die zunehmenden Ödeme 
wieder ein Eingreifen erforderten, auf 
Wunsch. der Patientin verleiten, die dritte 
Ampulle, diese aber nur zu °?/, ihres Inhaltes, 
zu injizieren. Dieses Mal blieb jede Diurese 
vollständig aus. Dafür aber trat in un- 
mittelbarem Anschluß an die Einspritzung 


eine Dermatitis über den ganzen Körper ı 


auf. Auch die Schleimhäute waren ent- 
zündet (Konjunktivitis, Nasenbluten, Durch- 
fall. Das Allgemeinbefinden wurde zu- 
sehends schlechter, der Puls ganz unregel- 
mäßig und klein. Nach einigen Tagen trat 
eine gelbliche Verfärbung der Gesichtshaut 


| 





und eine starke Runzelung derselben auf, 


so daß sich das Aussehen: der Patientin 
ganz veränderte. 
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me 





Der Urin enthielt 2%, 


Eiweiß. Am 4. Tage nach der Einspritzung 


trat unter völliger Anurie der Exitus ein. 


Ob in diesem Fall das Novasurol wirk- 


lich den schlechten Ausgang verursacht 
hat, oder ob derselbe nicht vielmehr durch 
die ursprüngliche Herzinsuffizienz verur- 
sacht war, muß dahingestellt bleiben. 
Dem Herausgeber dieser Zeitschrift sind 
bisher bei etwa 200 Patienten, die nach 
öfter wiederholten Novasurolinjektionen aus- 
gezeichnete, wenn auch schnell vorüber- 


gehende diuretische Wirkung gezeigt haben, ` 
nur-5mal üble Nebenwirkungen in Gestalt 
Nach 
gingen die 
Darmblutungen in all diesen Fällen zurück. 


von blutigen Diarrhoen begegnet. 
Aussetzen der Injektionen 


Bei guter Zahnpflege ließ sich Stomatitis 


bisher stets vermeiden. - 
jektionen sollte ein mindestens fünftägiger 
Zwischenraum liegen. 
gewöhnlich nach der 8. bis 10. Injektion, 
in einigen Fällen schon früher, nachzu- 
lassen. 


jektion in unverminderter Stärke aui. 
Novasurol wirkt am besten in Stauungs- 
zuständen bei einigermaßen gesunden 
Nieren; doch kommt es auch 
Fällen von Nierenkrankheit zu sehr ver- 
mehrter Diurese ohne Nebenwirkung. Die 
klinische Erfahrung stimmt hier mit der 
experimentellen Feststellung, daß der An- 
grifispunkt des Novasurols nicht in den 
Nieren gelegen ist. Immerhin wird man 
schlimme Nebenwirkungen um so eher Zu 
fürchten haben, je mehr durch Nieren- 
erkrankung die Ausscheidung des Hg ver 
langsamt wird. 


Aufruf an die Ärzte! | | 


Da manche. ärztlichen Zeitschriften leider 
noch immer zu beanstandende Anzeigen von 
Heilmitteln aufnehmen, sieht sich der unter- 
zeichnete Ausschuß genötigt, die für jeden 
gewissenhaften und wissenschaftlich gebildeten 
Arzt selbstverständliche Mahnung zu veröffent- 
lichen, kein Arzneimittel zu verordnen, dessen 
chemische Natur (insbesondere dessen chemischen 
Bestandteile) und pharmakologische Wirkungs- 


weise nicht aus den Zeitschriften oder Lehr- . 


werken bekannt sind. Anderenfalls unterscheidet 
sich der Arzt bei der Verordnung von Medika- 
menten nicht von einem Handwerker oder gar 
Kurpfuscher. 


Berlin, im April 1922. 


Gegen Heilmittelanzeigen, welche offensicht- 
lich übertrieben oder sogar marktschreierisch ef 
scheinen, insbesondere wenn solche auch 1n der 


Laienpresse, namentlich in den Tageszeitungen, | 
veröffentlicht werden, soll der Arzt von vornherem | 


mißtrauisch sein. 


Die Ärzte müssen von den Schriftleitunge) l 


schriften verlangen, daß solche Anzeigen über 


der von ihnen gelesenen medizinischen 


haupt nicht aufgenommen werden. Auskunft 


über Arzneimittel erteilt die Geschäftsstelle der 
Gesell- 


schaft für innere Medizin in Jena (Prof. Holste) ' 


Arzneimittelkommission der Deutschen 


auf Anfragen. (Rückporto beilegen.) 


Die Anzeigenprüfungskommission des Deutschen Ärztevereinsbundes: 


Prof. Heffter, Prof. G. Klemperer, Prof. R. Lennhoff, Prof. Schwalbe, Dr. Beckmann, 


Dr. Herzau, Obmann. 


Für die Redaktion verantwortlich Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer in Berlin. Verlag 
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h ] von Urban & Schwarzenberg. i 
in Berlin und Wien. Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. ki 


Zwischen zwei In- 


In einem Fall trat die gute diu- 
retische Wirkung noch nach der 35. In- 


in vielen 


Die Diurese pflegt 
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und 1 farbigen Tafel. M 240. — 
Die zweite Hälfte des I. Bandes und Band II sind in Vorbereitung und sollen in Kürze 
erscheinen. 


Lehrbuch klinischer Diagnostik und Untersuchungs- 


methodik für Studierende, Medizinalpraktikanten und Ärzte. Von Prof. Dr. Th. Brugsch, Ober- 
arzt der II. med. Univ.-Klinik in Berlin und Prof. Dr. A. Schittenhelm, Direktor der med. 
Klinik, Kiel. Fünfte, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 418 teils farbigen Textabbildun- 
gen und 14 teils farbigen Tafeln. M 423.—, geb. M 492.— 


Grundriss der klinischen Therapie innerer Krank- 


heiten. Von Prof. Dr. Georg Klemperer, Direktor der IV. medizinischen Universitätsklinik, 
ärztl. Direktor des städt. Krankenhauses Moabit in Berlin, unter Mitwirkung von Oberarzt 
Dr: L. Dünner. M 81.—, geb. M 114.— 


Grundzüge der Elektrodiagnostik u. Elektrotherapie 


für praktische Ärzte. Von Dr. Max Kahane, Spezialarzt für physikalische L in Wien. 
Mit 25 Abbildungen im Text. x art. M 81.— 
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Prof. Dr. Wilhelm Liepmann, Berlin. M 150.—, geb. M 195.— 
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~ Von Dr. A. Koblanck, a.o. Prof. 
aschenbuch der Frauenheilkunde. i aa Univesiti diie. Arzt 
am Rudolf Virchow-Krankenhause in Berlin. Dritte, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 
65 Abbildungen. Kart. M 114.— 


Sys fem der Neu rose. Von Dr. Emil Kugler, Gmunden. a ni 


$ Unter Mitwirkung der Herren Prof. 
S Han dbuch der Kr ankenpfi leg ©. Dr. Julius Tandler, Prof. Dr. Carl 
S Schwarz, Prof. Dr. Alfred Fröhlich, Prof. Dr. Ludwig Adler, Prof. Dr. Wilhelm Knöpfelmacher, 
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= DIGIPAN 


Aktivgelykoside der Fol. Digitalis 


Zuverlässiges und gut verträgliches 


Cardiotonicum 


mit vollkommener Digitaliswirkung, 


Auf konstanten Wirkungswert genau eingestellt. 
Iropien Tabletten Ampullen 


PHENAPYRIN 


Phenacetin, Pyrazolon. dimethylphenylic., Coffein 


Vorzügliches 


Antineuralgikum und Antipyretikum 


ist besonders indiziert bei 


Migräne, Neuralgien, Ischias, Dysmenorrhoe, Grippe. 


Bei vielen Kassen zugelassen. 
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Die Patienten nehmen mit Vorliebe das EISEN-NÄHRPPÄPARAT 
wegen seines En süßen Geschmacks! 





Dr. med. B. in L. schreibt: | Dr. med. H. in N. schreibt: 
Von den Patienten wurde Hämatopan | Einen Hauptvorzug des Hämatopan 
durchweg gern genommen und erkenne ich in dem guten Ge- 
bin ich um weitere Verordnungen schmack und der leichten Be- 

angegangen. | kömmlichkeit. 


In das Verordnungsbuch vieler Krankenkassen aufgenommen. 


_ Hämatopan als Eisen- Nährmittel ist besser und rationeller als Is Eisenliquores!_ | 


Dr. A. Wolff æ Nährmittelwerk = Bielefeld. 














Dieser Nummer liegen folgende Rundschreiben bei: Krewel & Co., G. m. b. H., Köln a. Rh., über „Sanguinal 
Th. Teichgraeber, A.-G., Berlin S 59, über „Ovimbin“ und von Bad Pistyan, 
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Sind wir in der Lage, auch ohne end- 
gültige Aufklärung der Pathogenese und 
- ohne Einblick in ‚die Vorstadien und den 
. Beginn der Krankheit unsere Heilresultate 
- bei der Perniziosa zu verbessern? Ich glaube 
diese Frage bejahen zu können: Nicht 
durch Anwendung neuer Präparate, sondern 
neuer Gesichtspunkte und Erfahrungen. 

Wer über die Wirksamkeit von Behand- 

lungsversuchen bei der Perniziosa sich 
keinen Täuschungen hingeben will, muß 
am schweren Rezidiv prüfen. Daß hier, 
wie so viele Behandlungsarten, auch die 
Arsentherapie oft genug versagt, weiß jeder- 
mann. Aber sollte nicht die Anwendung 
eines Heilmittels im schweren Rezidiv anders 
sein müssen als bei der primären Erkran- 
kung oder im leichten Anfall? ‘Wie wird der 
‚ Arsenik bisher angewendet? Wohl so, wie 
in den großen Handbüchern z. B. Lazarus 
und Ehrlich angegeben: Langsames Ein- 
schleichen und Ansteigen von ganz kleinen 
Mengen Acid. arsen. 0,5 mg mehrmals 
täglich. „Man kommt fast immer mit ziem- 
lich geringen Dosen aus und braucht die 
Maximal-Dosis nur selten zu verwenden.“ 
Demgegenüber stelle ich als Regel auf, 
daß beim schweren Rezidiv mit den Dosen 
50 lange gestiegen werden muß, bis die 
- Erfolgsdosis erreicht ist, d. h. bis die Hämo- 
- globinkurve zu steigen anfängt. 

Des weiteren greift man, wenn sto- 
machale Dosen nicht zum Ziele führen, 
Zur subkutanen Injektion in der Meinung, 
hierdurch eine stärkere Wirkung zu erzielen. 
Aber das Gegenteil ist nach meiner Erfahrung 
der Fall: die Darreichung per os ist der 
subkutanen Anwendung außerordentlich über- 
legen. Wenn man nämlich den Grundsatz an- 
wendet, die Dosen so lange zu steigern, bis 
der 1, Anstieg der Hb.-Kurve erfolgt. Es 
Werden unendlich viel größere Dosen ar- 
 Seniger Säure vom Perniziösen als von irgend 
“nem andern Kranken oder Anämiker ver- 
gen. Dies ist gewiß kein Zufall, sondern 
ag seinen inneren Grund darin finden, 
| ab das Mittel, wo es in starker Konzen- 
A on hinkommt, seine besondere Wirkung 

M stärksten entfaltet. Es liegt nahe, solche 
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herausgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer 
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Nachdruck verboten. 


Aus dem städt. Krankenhause Stettin (Prof. Dr. Neißer). 


Über Arsenbehandlung bei perniziöser Anämie. 
Von E. Neißer (Stettin). 


Wirkung in antifermentativen Funktionen 
gegenüber abgearteten Darmbakterien oder 
hämolytischen Giften im Magen-Darmkanal 
oder Piortaderkreislauf zu erblicken. Welche 
Dosis also sollen wir anwenden? Nicht 
Maximaldosis, sondern Wirkungsdosis. So 
gewiß es ist, daß es-Fälle gibt, in denen 
der Blutbefund den Erkrankungen nicht pa- 
rallel läuft, so ist es um so gewisser, daß 
bei der überwiegenden Mehrzahl aller Fälle 
das geringste Ansteigen des z.B. auf 30°/, 
gesunkenen Hb. genügt, um erkennen zu 
lassen, daß nunmehr die Regeneration, die 
klinische Besserung beginnt. Bis zu diesem 
Punkte also soll der Arsenik in steigender 
Dosis verabreicht werden. | 

Wir sind auf diese Weise beginnend 
mit 20 oder auch 40 mg zu 60, 80, 100, 
120, 140, 150 mg! gestiegen. (In Pillen 
anfangs zu 1, später zu 5 mg.) Magen- 
störungen sieht man bei der Arsenbehand- 
lung bei kleinen wie. bei großen Dosen; 
niemals aber habe ich das Bild der Arsenik- 
vergiftung, insbesondere dasBild chronischer 
Toxikose gesehen. Eines sei besonders be- 
merkt: Parästhesien in Händen und Füßen 
veranlassen den Arzt nicht selten, den Ar- 
senik abzusetzen in der Meinung, daß er 
Nebenwirkungen des Mittels vor sich habe. 
Aber niemals, auch bei den höchsten Dosen, 
habe ich beim Perniziösen eine charakte- 
ristische Arsenlähmung gesehen. Jene, 
durch die Arbeiten Lichtheims, Nonnes, 
Minnichs bekannten Störungen kommen 
vielen Fällen von Perniziosa zu; treten 
sogar in Frühstadien auf, ehe noch das 
Blutbild charakteristisch ist. Sie sind nicht 
Folge der Arsenbehandlung. 

Niemals habe ich eine Arsen-Melanose 
beim Perniziösen erlebt, während sie nach 
außerordentlich viel kleineren Dosen beim 
Nichtperniziösen-Anämischen sehr wohl 
beobachtet werden kann. 

Der 1. Grundsatz lautet also: Steigerung 
der Arsendosis bis zur erkennbaren Wir- 
kung am Blut. Wie wird nun gemeinhin die 
Arsenbehandlung weiter gehandhabt? „Es 
soll nach steigender Dosis noch ein Mal 
eine ganze Weile diese Dosis verabreicht 
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Die Zahlen bedeuten zugleich die Prozente des Hämoglobins 


und die Milligramme der täglichen Arsendosen. 


werden, dann soll sie langsam verringert 
werden.“ Ganz im Gegensatz hierzu hören 
wir in dem Augenblicke, in dem das Hb. 
zu steigen anfängt, mit jeder Darreichung 
von Arsenik auf. Es ist eine Fabel, daß 
durch plötzliches Absetzen des Mittels 
Schädigungen hervorgerufen würden. Viel- 
mehr sehen wir nun ganz regelmäßig die 
Hb.-Kurve, nachdem sie nun einmal an- 
gestiegen ist, ganz von selbst weiter 
in die Höhe laufen. Sie steigt von 25 
z. B. auf 30, dann '32, 35, auf 40; hier 
bleibt sie vielleicht stehen und hält nun 
einige Tage das Niveau inne. Tut sie das, 
oder zeigt sie Neigung, wieder zu sinken, 
so ist der Zeitpunkt gekommen, um einen 
neuen Arsenstoß zu geben. Wir geben je 
nach Erfahrung bei der 1. Kur sogleich am 
1. Tage 30, am 2. Tage 50 und am 3. Tage 
75 mg. Im andern Falle weniger oder 
mehr: 25, 50, 75 mg oder 50, 75, 100 mg 
(in Pillen zu 5 mg). Meist bedarf es jetzt 
nur weniger Tage, um ein weiteres Steigen 
des Hb. zu veranlassen. 
nicht, so steigen wir entweder sogleich 
weiter oder setzen ab und geben- nach 
einigen Tagen einen neuen Arsenstoß. Nun 
steigt die Hb.-Kurve z. B. auf 50, auf 60 
Hb. an. ' In dieser Höhe bildet sie häufig 
wiederum ein Niveau, das sie nun fest- 
hält. Der Kranke scheint in diesem Stadium 
klinisch geheilt. Er hat keine Beschwerden 
mehr, drängt nach Haus. Das Blutbild 
freilich zeigt, wenn auch in geringem Grade, 
typische Veränderungen. 

Wo irgend möglich, soll: man sich mit 
diesem Erfolge nicht begnügen; denn die 
Fälle, in denen es nicht gelingt, das Blut 
über einige 60°/, Hb. hinaus zu bringen, 
sind es eben, in denen ein Rückfall nach 
kurzer Zeit erwartet werden kann. Es ge- 
lingt aber oft durch immer erneute Arsen- 
stöße die Kurve bis über 70 hinaus zu 
treiben. 
auch tun. 





Geschieht es 


Wo das möglich, soll man es 


Es bleibt nun die weitere und 
schwerere Aufgabe der Verhütung, 
bzw. möglichsten Hinausschiebung ; 
des Rückfalles. Wie ist die prophy- ` 
laktische Therapie des Rezidivs wirk- 
samer zu gestalten? Wie geschieht 
sie bisher?‘ Doch in der Regel so, 
daß der Kranke erst wieder zum Arzt 
kommt, wenn er sich krank fühlt. 


zu rechnen, daß der Hb.-Sturz bereits. 
eingetreten ist. Meist wird das Hb. 
sich schon um 30°/, befinden, so 


daß es viel schwerer als beim 

letzten Anfall, wenn überhaupt 
noch gelingt, den Kranken wieder hoch- 
zubringen. 


Es ist auch vollkommen klar, daß die 
vorbeugende Behandlung in dem Augen- 
blick einzusetzen hätte, in dem die ge 
ringste Neigung des Hb. zum Sinken ein- 
tritt. Im Krankenhause waren wir mitunter 
in der Lage, diese Zeiträume festzustellen. 
In solchen Fällen sank die Hb.-Kurve schon 
nach kurzer Zeit von der erreichten Höhe, 
so daß schon nach einigen Tagen ein er- 
neuter, kurzer Arsenstoß nötig wurde. Wir 
sahen auch, daß bei solchem Vorgehen die 
Zwischenräume sich immer mehr verlän- 
gerten. Aber leider ist in der Praxis dieses 
Vorgehen nicht durchführbar. Wir sind des- 
halb dazu übergegangen, unseren Kranken 
nach der Entlassung zuerst alle 8 Tage, 
später alle 14 Tage bis 3 Wochen 20 drei- 

tägige Arsenstöße zu verordnen, 40, 60, 
80 mg; von Fall zu Fall mehr oder weniger; 
also eine intermittierende oder pulsierende 
Arsenstoßbehandlung. Pulsierend insofern, 
daß eingegebener Arsenik langsam ausge 
| schieden wird und noch nach Wochen sich 
z.B. in der Leber befindet. Unsere Kranken 
wurden also intermittierende Arsenikessel- 
Daß sie dies jahrelang tun konnten, ohne 
Nebenerscheinungen zu bekommen, kann 
ich behaupten. 
Aber auch, daß diese Behandlung witk- 
sam war, kann ich überzeugend nach“ 
| weisen; denn wenn ein Perniziös-Anämischef 
| bereits nach einigen Wochen oder Monaten 
ein 2. oder 3. Rezidiv erlebt hat, so kann 
| man sicher sein, daß er ohne Behandlung 
in sehr absehbarer Zeit wiederum und noch 
schwerer erkranken wird. Bei meimei 
Fällen aber, die ich im Auge habe, sind 
jetzt 3 Jahre vergangen, ohne daß dies 8% 
schehen wäre, und ferner: Eine Perniz105" 
Kranke im ersten Anfall im Krankenhal® 
geheilt, nicht nachbehandelt, nach einiget 
Monaten wiederum und schwerer 
_ krankt; nach energischer bis zu 150 têg: 








Dann ist aber mit Sicherheit darauf 
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_ lich gesteigerter Arsenkur vollständig „ge- 

heilt“ (über 70°/, Hb.), sodann sorg- 
fältig innegehaltene 8, später 14tägige 
Arsenstoßbehandlung, 2 Jahre blühend 
und gesund; durch äußere, unglückliche 
Umstände wird die Arsenbehandlung- aus- 
gesetzt, 8 Wochen hinterher tödliches 
Rezidiv. 

Wer nach dieser kurz geschilderten Me- 
thodik seine Perniziösen zu behandeln in 
der Lage ist, wird mit den Resultaten nicht 
unzufrieden sein, wenn er nicht etwa von 
den hier ‘mitgeteilten Angaben endgültige 
Heilung der Perniziosa erwartet. Schwierig 
st nur die wiederholte zuverlässige 

- Kontrolle des Hämoglobinwertes, die 
schließlich aber nichts weiter verlangt 
as die gute Handhabung eines Sahli- 
schen Hämoglobinometers und einen ein- 
sichtsvollen Kranken, der auch, wenn er 
sich gesund fühlt, in ärztlicher Kontrolle 
- bleiben soll. 





Wenn ich also zusammenfassen soll, so 
möchte ich folgende Richtlinien geben: 

1. Stomachale Arsenbehandlung, nicht 
subkutane. 

2. Steigerung der Dosis ev. weit über die 
Maximaldosis hinaus, d. h. bis zum ersten 
Ansteigen des Hb. 

3. Sofortiges Absetzen des Medikaments 
beim ersten Anstieg des Hb., erst wenn 
die Hb.-Kurve nicht weiter steigt oder zu 
sinken droht, erneuter kurzer, aber starker 
Arsenstoß. Wiederholung dieser Stöße, 
wenn wiederum Stillstand oder Absinken 
erfolgt bis zur maximal erreichbaren Hb.- 
Höhe (möglichst 70°/, Hb.). 

4. Dauernde prophylaktische Nachbe- 
handlung, wenn möglich unter Hb.-Kon- 
trolle. Bei eben beginnendem Absinken 
des Hb., oder falls regelmäßige Hb.-Kontrolle 
nicht möglich, intermittierende Arsenstoß- 
behandlung (2—3tägige Arsengaben alle 8, 
später 14 Tage bis 3 Wochen). 


Aus der medizinischen Klinik Würzburg (Vorstand: Prof. Dr. Morawitz). 


Zur Phrenikotomie bei Bronchektasie. 
Von Dr. L. Bogendörfer. 


Die einseitige Zwerchfelläihmung durch 


Phrenikotomie, die 1911 von Stuertz zur | 


Beeinflussung einseitiger krankhafter Pro- 
= esse in der Lunge empfohlen wurde, wurde 
- von diesem Autor auch als Maßnahme 
gegen Bronchektasien angegeben. Als aktive 
Therapie bei Bronchektasien war schon vor- 
her die Anlage des künstlichen Pneumo- 
thorax empfohlen und auch wiederholt aus- 
gelührt worden, doch mit wenig günstigen 
Resultaten. A. Schmidt hebt besonders 
hervor, daß in mindestens einem Drittel 
| aller Bronchektasieerkrankungen breite pleu- 
| Nische Adhäsionen im Unterlappenbezirk 
bestehen, _ wodurch eine‘ entsprechende 
Pneumothoraxanlage ausgeschlossen ist. 
Gerade im Hinblick auf diese Beobach- 
lungen erschien nun die einseitige, durch 
Phrenikusausschaltung erzielte Zwerchiell- 
ähmung Stuertz geeignet zu sein für die 
Behandlung der Bronchektasien im Unter- 
lappen. Er selbst berichtet über einen 
diesbezüglichen Fall im Jahre 1912 und 
| Später wandte auch Walter-Zürich die 
Phrenikotomie bei zwei Fällen von Bronch- 
ektasien des Unterlappens an, jedoch ohne 

tlolg. Sonst finden sich in der zugäng- 
lichen Literatur keine weiteren Angaben 
über dies Verfahren bei Bronchektasien. 
Die Frage der Zulässigkeit sowohl als 
Auch der Möglichkeit, durch Phrenikotomie 


nen Stillstand des Zwerchielles zu er- 
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zielen, wurde häufig aufgeworfien und unter- 
sucht. Entgegen den Einwänden, die von 
Hellin kurz nach Stuertzs Vorschlag er- 
hoben wurden, denen zufolge die Phreniko- 
tomie zu keiner hinreichenden Stillstellung 
des Zwerchielles führe, gelangte man zu der 
Auffassung, die neuerdings von Kirschner 
niedergelegt wurde, daß durch die Phreni- 
kusausschaltung die zugehörige Zwerchiell- 
hälfte aus einem tonischen Muskel zu einer 
lediglich passiv’ bewegten Membran werde, 
und daß so eine Verkleinerung des Pleura- 
raumes und Ruhigstellung der Lunge herbei- 
geführt werde; ganz besonders seien es die 
unmittelbar an das Zwerchiell grenzenden 
Abschnitte, die auf diese Weise eine Be- 
einflussung erfahren. 

Bei einem Fall der Klinik von Bronch- 
ektasien im. rechten -Unterlappen wurde nun 
trotz der bisher vorliegenden geringen Er- 
fahrung die Anwendung der Phrenikotomie 
für indiziert gehalten. Auf die übliche 
Therapie trat in diesem Falle keine Besse- 
rung ein; da, wie durch Röntgenverfahren 
gut festzustellen war, die Bronchektasien 
sich im untersten Teil des Unterlappens 
befanden, schien hier die Anwendung der 
Phrenikotomie aussichtsreich. Der Eingriff 
wurde in der chirurgischen Universitäts- 
klinik (Geh. Rat König) ausgeführt. Es 
wurde ein etwa 2 cm langes Stück des 
Nerven über dem Skalenus reseziert. Nach 
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den Angaben von F. Kroh soll in solchen | deutlicher zum Ausdruck gebracht: werden 
Fällen bereits nach 4 Monaten spontan | konnten. 

eine Wiedervereinigung der beiden Nerven- Im subjektiven Befinden des: Kranken 
enden erfolgen und nach einiger Zeit die | trat eine bedeutende Besserung ein;, Atem- 
völlige Wiederkehr der Zwerchfellfunktion | beschwerden durch den Ausfall der Beweg- 
eintreten. Bei der neuerdings von Tren- | lichkeit der einen Zwerchiellhälite stellten 
delenburg angegebenen Methode des Ge- | sich nicht ein. Objektiv war eine sehr 
frierenlassens von Nerven zum Zwecke ihrer | beträchtliche Abnahme des bisher massigen 
Ausschaltung soll ebenfalls die Regeneration |. Auswuris festzustellen und Verschwinden 
nach 6 Monaten erfolgen, so daß "wohl | der pathologischen Auskultationsphänomene. 
beide Verfahren im Hinblick auf die Resti- Wir glauben auf Grund dieser Erfah- 
tution des geschädigten Nerven als prak- | rung die einseitige Phrenikotomie bei ent- 
tisch- ziemlich gleichwertig aufgefaßt werden | sprechender Lokalisation der Bronchektasien, 


können. d. h. bei einer Beschränkung im untersten 
Der Erfolg der Phrenikotomie war in | Teil des Unterlappens, empfehlen zu dürfen. 

unserem Fall ein zufriedenstellender. Die Literatur: Stuertz, D.m.W. 1911, Nr.48 u. 

betreffende Zwerchiellseite stand bei ruhiger | 1912, S. 897. — Hellin, D.m.W. 1912, Nr. 31. 


Atmung still, das gelähmte Zwerchfell höher | — „H. E. Walter, Bruns Beitr. Bd. 90, H. 2. — 


N f : A. Schmidt, Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. 9, H. 3. 
als das gesunde, doch nicht in maximaler "` Kirschner, M. KI. 1920, Nr. 38. — Kroh, 


Exspirationsstellung, wohl infolge von Ver- | D.m.W. 1921, Nr.33. — Trendelenburg, M.m.W. 
wachsungen. Bei tiefer Inspiration und | 1908, S. 1367. — Leendertz, Mitt.a.d-Grenzgeb. 

ungehindertem Lufteintritt traten an der | d. Med. u. Chir. 1920, Bd. 32, H. 1. | 
gelähmten Zwerchfellhälite paradoxe Be- Nachtrag bei der Korrektur: In der in- 
wegungen auf, die, wie dies von Leendertz zwischen erschienenen Arbeit von Lange (D.Zeil- 


schrift f. Chir. Bd. 169) wird der Nutzen der Phre- 
hervorgehoben wurde, durch abwechselnden | „ikotomie bei Bronchektasien als sehr gering 


Müllerschen und Valsalvaschen Versuch | angenommen. 





Nervenärztliche Erfahrungen mit innersekretorischer Therapie’). 
Von Dr. R. Laudenheimer (München-Thalkirchen). 


Die rasche Entwicklung der Lehre von | Depression — durch Schilddrüse — und 
der inneren Sekretion innerhalb der letzten | bei akuten periodischen Prostrations- bzW. 
Jahre und die zunehmende Erkenntnis der | lethargieartigen Zuständen — mit Schild- 
Wechselbeziehung zwischen Nerveniunktion | drüse, Hypophyse bzw. Nebenniere — er 
und Blutdrüsentätigkeit legte es dem Nerven- | zielt worden sind. Aber diese Fälle sind 
arzt nahe auf diesem Gebiet therapeutische | zu vereinzelt und in ihrer Symptomatologie 
Versuche anzustellen. Je enger sich im | zu wenig durchsichtig, wahrscheinlich pluri- 
Verlauf der Forschung der Konstitutions- | glandulär bedingt, als daß bisher eindeutige 
begriff mit dem Wesen der endokrinen Or- | Schlüsse und Indikationen daraus zu ziehen 
. gane verknüpfte, um so mehr wurde man | wären. Ich möchte mich daher heute auf 
auf das Studium gerade der konstitutionell | die Migräne und verwandte Reizzustände 
nervösen Zustände hingewiesen. Am größten | des autonomen Systems beschränken; denn 
schien die Aussicht bei periodischen oder | nur auf diesem Gebiet reichen meine Er- 
paroxysmalen Nervenstörungen, rasche und | fahrungen nach Zahl und Länge der Beob- 
verhältnismäßig eindeutige therapeutische | achtungszeit aus, um gewisse Gesetz 
Wirkungen zu erkennen. mäßigkeiten zu erkennen. | 

Deshalb erstreckten - sich meine Ver- Ersten Anlaß zu solchen therapeutischen 
suche in erster Linie auf periodische Ver- | Untersuchungen gab mir eine Basedow- 
stimmungen vom Charakter der manisch- | kranke, die vor 18 Jahren nach einer etwas 
depressiven Konstitution und auf anfalls- | reichlich ausgefallenen Thyreoidektomie ZU 
weise auftretende, endogene Erregungs- | erst wegen Rekurrenslähmung in meine 
oder Erschöpfungszustände, insbesondere | Behandlung kam. Dann entwickelten sich 
auf die mit spastischen Zeichen einher- | im Laufe der Jahre unter meinen Augen 
gehenden Paroxysmen — Migräne und Epi- | eine Anzahl thyreopriver und später. auch 
lepsie. tetanoider Ausfallserscheinungen, die $024 

Ich könnte nun von einigen auffälligen | sagen nach innersekretorischer Behandlung d 
Erfolgen berichten, die bei cyklothymer | schrien. Diese schubweise auftretenden 

1) Nach einem am 22. April 1922 auf dem Symptome gingen auf Thyreoid, bzw. de | 
Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden ge- thyreoid jedesmal zurück, um nach läng 
haltenen Vortrag. rem Aussetzen der Organtherapie wieder 



























aufzutauchen;; und so wird die jetzt 53jährige 
mit gutem Erfolg seit 18 Jahren intermit- 
tierend behandelt. Auf diese genügend 
bekannten Dinge brauche ich hier nicht 
einzugehen. Was an dem Fall für unser 
Thema bemerkenswert erschien, war etwas 
anderes: 

Es traten in den letzten Jahren neben 
immer deutlicheren spastischen Innervations- 
zuständen an Herz und Gefäßen, an ‘Haut 
und Verdauungstrakt, typische Migräne- 
anfälle auf, welche nur wenig auf die 
üblichen Arzneimittel, aber prompt auf 
Thyreoid reagierten. 

Diese unerwartet therapeutische Reaktion 
‚einerseits, die Kombination von Migräne 
mit Schilddrüseninsuffizienz und vagoto- 
nischem Symptomenkomplex andererseits, 
lenkte meine Aufmerksamkeit auf ähnlich 
gelagerte Fälle, die gerade damals in den 
ersten Kriegsjahren immer häufiger in meine 
Beobachtung kamen. Man konnte diese 
Patienten in drei Gruppen sondern: 

l. Kriegsteilnehmer, asthenischer Kon- 
stitution (type Stiller) mit ausgesprochenen 
Vagus-Reizerscheinungen (Pulsverlangsa- 
mung, Miosis, Akro-Asphyxie, fahle trockene 
Haut, Enophthalmus, Aschners Zeichen 
u.s.f.), für die später v. Dziembowski das 
Schlagwort „Kriegsvagotoniker“ _ geprägt 
hat. Hier gipfelten die angiospastischen 
Symptome nicht selten in echten Migräne- 
paroxysmen oder schweren epileptoiden 
Ohnmachten. Einige Mal (3 Fälle!) sah 
ich bei diesen Leuten, die vorher sicher 
nicht epileptisch waren, klassische epilep- 
tische Krampfanfälle mit Amnesie. 

2. Frauen, vorher gesund, nahe dem 

Klimakterium, die anscheinend unter dem 
Einfluß seelischer und nutritiver Schädi- 
gungen des Krieges, schwere Gleichge- 
Wichtsstörungen des vegetativen Systems 
im Sinne der Vagushypertonie darboten — 
auch diese häufig mit Migräne (die früher 
nicht bestand) kombiniert. Als Beispiel 
diene der folgende Auszug aus einer Kran- 
kengeschichte: 
‚. 42jährige vorher stets gesunde Frau, die seit 
flegsausbruch infolge Vermögenseinbuße Uber- 
arbeitung und große Äufregungen durchzumachen 
hatte, kommt Sommer 1915 in Behandlung. 

Klagen: Seit kurzem Anfälle von Atemnot 
a‘ Beklemmung, am stärksten beim Gehen und 

Ochheben der Arme, Schwäche und Schwindel- 
gefühl bei jeder Arbeit. Morgens im Bett An- 
le von Frost wie Fieber und Herzunruhe. 
Sychisch nicht deprimiert. 
und: Kräftige, sehr blasse Frau, Puls 60, 

» Blutdruck 105—110 Hg. Herzdämpfung 

etwas klein. Enteroptose, schmerzhafte Inter- 


OStaldruckpunkte. Übriges Nervensystem o. B. 


rausfall. : i i 
ysterisch. Psychisch ruhig klar, ganz un 
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Verlauf: Herztonika und Jod ohne Erfolg. 
Atropin bessert Frost, Herzbeschwerden und 
Atemnòt. 1916 nach Aussetzen des Atropins 
verstärkte Frost- und Lufithungeranfälle, zuneh- 
mende Schwäche, Müdigkeit; schläft viel am 
Tage. Völlig arbeitsunfähig. Seit Sommer 1917 
nach regelmäßiger Darreichung von Thyreoid 
(Merck) 0,1—0,2 pro die allmähliches Verschwin- 
den der Beschwerden, wieder arbeitsfähig. 

1917 und. 1918 relativ guter Zustand. 

1919. Nach längerem Aussetzen des Schild- 
drüsenmittels treten Atemnot und zahlreiche 
neuralgische Beschwerden, besonders im Ischia- 
dikus und Interkostalgebiet auf. Schmerzhafte 
Schwellungen mehrerer Gelenke, die auf Anti- 
rheumatika, auf Atophan und physikalische Be- 
handlung nicht reagieren. Migräneanfälle. 

Mit Wiedereinsetzen der Thyreoidtherapie 
kombiniert mit großen Ca-Dosen schwinden 
sämtliche Beschwerden. Diese Beobachtung 
wiederholt sich 1920, sobald Pat. nach längerer 
Besserung Thyreoid wegließ. Die Dose mußte 
vorübergehend auf 0,3—0,6 g pro die gesteigert 
werden. 

Dieser Fall, dem eine Reihe ähnlicher 
an die Seite zu stellen wäre, erinnert ent- 
schieden an die zuerst von Hertoghe be- 
schriebene chronische gutartige Hypothy- 
reose und an die neuerdings von Cursch- 
mann und seinen Schülern bekannt ge- 
machten Fälle von abortiviem Myxödem 
und dürfte auch ätiologisch diesen Krank- 


heitsbildern gleichzustellen sein. 


3. Später wurde noch eine Anzahl „ein- 
facher“ Migräneanfälle, d. h. solche, die 
weder auf der Basis der „Kriegsvagotonie“, 
noch auf klimakterischer Disposition er- 
wachsen waren, in den Kreis der Betrach- 
tung gezogen. Auch diese Kranken, die 
von Jugend auf ohne erkennbare Ätiologie 
an Migräne litten, zeigten konstitutionell 
den anämisch-asthenischen Typ mit einem 
im Sinne des Vagotonus gestörten Vaso- 
motorium. Bei keinem fehlten Störungen 
der Magendarmiunktionen, labiler meist ver- 
langsamter Puls, Herabsetzung der Zirku- 
lationsenergie und besonders der Haut- 
wärmeregulation. Mit letzterer vermutlich 
im Zusammenhang bestand auffallende 
Überempfindlichkeit gegen Witterungs- 
wechsel. Die Migräneattacken dieser Leute 
(neben anderen vasomotorischen Störungen) 
schienen fast regelmäßig durch bestimmte 
meteorologische Konstellation (Gewitter, 
Föhn, Hagelwetter usw.) ausgelöst zu 
werden. Dies ist praktisch nicht ohne Be- 
deutung, da die Behandlung hier oft pro- 
phylaktisch, d. h. anfallkoupierend einsetzen 
kann. — 


Gemeinsam ist also diesen drei Gruppen 
die Verbindung einer sog. vagotonischen 
Konstitution mit Migräneanfällen. Ohne 
hier die von Moebius in seiner klassischen 
Abhandlung mit Leidenschaft bekämpite 
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„vasomotorische Theorie“ wieder aufizurollen 
und ohne in Abrede zu stellen, daß es 
außer diesen „blassen“ Hemikranikern 
auch „rote“, also sympathikoton veranlagte 
geben mag, möchte ich auf die Tatsache 
hinweisen, daß mir seit Kriegsbeginn diese 
letzteren nicht mehr zu Gesicht gekommen 
sind?). Ich lasse dahingestellt, ob dieses 
Überwiegen der asthenisch-vagotonen Kon- 
stitution mit Kriegs- oder Nachkriegsschä- 
digungen in Zusammenhang steht. 

Alle diese Fälle wurden nun organo- 
therapeutisch durchgeprüft: Sie waren 
sämtlich einige Monate, z. T. Jahre hindurch 
mit den üblichen antispasmodischen, anti- 
neuralgischen und physikalischen Migräne- 
mitteln vorbehandelt — mit dem üblichen 
geringen, symptomatischen Erfolg. Dann 
wurden nacheinander Schilddrüse, im letzten 
Jahre auch Hypophyse, Nebenschilddrüse 
und bei Frauen Eierstockspräparate, mo- 
natelang intermittierend dargereicht. 

Es ergab sich, daß a) die Schild- 
drüsenmedikation regelmäßig eine mehr 
oder weniger ausgeprägte Wirkung sowohl 
auf die vagotonen Erscheinungen wie auf 
die Migräne ausübten. Meßbar war dieser 
Eifekt am eindeutigsten an der zunehmen- 
den Pulszahl und an der abnehmenden 
Zahl der Migräneparoxysmen. Auch die 
übrigen angiospastischen Symptome und 
das Allgemeinbefinden wurden durchweg 
günstig beeinflußt. Bei der eingangs er- 
wähnten thyreoidektomierten Kranken sind 
die Anfälle unter Thyreoid dauernd ver- 
schwunden. Den Einfluß auf die inter- 
paroxysmalen Symptome und das Allge- 
meinbefinden veranschaulicht der folgende 
Fall: 

Frl. S., 33 Jahre alt, ledig, angeblich nicht 
belastet, leidet seit dem 18. Jahre an anfallsweisem 
rechtsseitigem Kopfschmerz mit Ubelkeit bis zum 
Erbrechen. Die Anfälle sind seit dem Krieg immer 
schwerer und häufiger, geworden. 1918 durch- 
schnittlich 6—12 Anfälle im Monat. Auch in der 
Zwischenzeit leidet sie an Kopfdruck," Herzerre- 
gung und allgemeiner Prostration, so daß sie einen 
großen Teil des Jahres, insbesondere bei feuchtem 
schwülem Wetter (Föhn) ganz arbeitsunfähig ist. 

12. V. Aufnahmeuntersuchung: Blasses, 
mageres, graziles Mädchen, Haut besonders Hände 
und Füße kühl, trocken. Schilddrüse eben fühl- 
bar, nicht vergrößert. Innere Organe o. B. Puls 60, 
klein, mit starken respiratorischen Schwankungen. 
Aschner +. Erben +. Rechte Gesichtshälite leicht 
gerötet; rechte Pupille etwas enger, beide gut 


reagierend. Druckpunkt am rechten N. supra- 
und infraorbitalis und N. oceipitalis. 


2) Ich spreche hier nicht vom Verhalten der 
Gefäße während des Anfalles, worum die 
Moebiussche Polemik hauptsächlich ging, son- 
dern von der Gesanitkonstitution der Kranken. 
Im Anfall sah ich bei meinen Vagotonikern ge- 
legentlich, aber selten halbseitige Vagodilation. 


Verlauf: 1918—1919 unter Behandlung mit 
As, Wechselfußbädern, Galvanisation keine Besse- 
rung. Auf Migränepulver (Koffein-Atropin-Phen- 
azetin) für einige Stunden Erleichterung. 

1920. Neben den üblichen Pulvern wurden 
Ovarialtabletten, später Brom und Kalzium in 
großen Dosen versucht. Durchschnittlich im 
Monat 6—8 Anfälle. 

1921. Im Frühjahr während einer 4wöchigen 
Liegekur im Höhenklima relatives Wohlbefinden 
und nur ein schwerer Anfall. In den folgenden 
Monaten durchschnittlich 2—3. schwere, etwa 
24 Stunden dauernde, neben 5—6 leichteren An- 
fällen. Diuretin in refracta dosi (nach Happich) 
ohne sichtbaren Erfolg. 

Seit Novbr. 1921 mit Thyreoidin sicc. (Merck) 
0,1—0,3 pro die behandelt: Dezbr. 1921, Jan. 1922 
je 2 Anfälle (prämenstruell), Febr., März, April je 
1 Anfall (prämenstruell). 

Am auffallendsten war jedoch der Patientin 
selbst die Besserung des Allgemeinbefindens und 
der intervallären Beschwerden (Kopfdruck, Be- 
nommenheit, Müdigkeit). Sie gibt spontan an, 
in den letzten 4 Monaten sich so frisch und wohl 
zu befinden, „wie noch nie im Leben“, und im 
Gegensatz zu den letzten Jahren dauernd arbeits- 
fähig zu sein. 

Objektiv: Frisches Aussehen, warme Hände, 
Gewichtszunahme, Puls 80—90, etwas kräftiger 
(keine Herzbeschwerden). Rechtsseitige Gesichts- 
rötung noch andeutungsweise, Anisokorie und 
Druckpunkt unverändert. Urin frei von Albumen 
und Saccharum. 


Wir sehen also, wie hier in einem be- 
sonders schweren Fall, der seit Jahren 
gegen jede andere Medikation sich reiraktär 
verhielt, die zahlreichen Migräneattacken 
unter Schilddrüsendarreichung auf 1 bis 2 
prämenstruell auftretende zurückgehen; dab 
vor allem aber die quälenden interparoxyS- 
malen Erscheinungen (Status hemicranicus 
Moebius) ganz verschwinden und die Kranke 
ihre volle Arbeitsfähigkeit erlangt. Dabei 
wurden die früher in großen Mengen ge- 
brauchten Antispasmodika (Atropin, Koffein 
usw.) ganz entbehrlich. 

b) Die Darreichung von Hypophysen- 
substanz zeigt in einem Fall isoliert eine 
ausgesprochene Wirkung auf die Verminde- 
rung und Abschwächung der Anfälle und 


kann hier die Schilddrüsensubstanz thera- 


peutisch substituieren. Auch schien sie die 
Wirkung der letzteren bei kombiniertem Ge- 
brauch etwas zu verstärken. In den übrigen 
Fällen war ein Erfolg nicht festzustellen. 


c) Von Parathyreoidin, Ovaraden und 


dem, allerdings nur in einem Fall ver 
suchten Adrenalin war ein Einfluß auf die 


Migräne nicht zu erkennen. Daß es nich 
an der Güte des Präparates lag, bewies Il 


einem Fall die gleichzeitige glänzende Wir- ; 
kung des Parathyreoidins auf die tetanoiden | 


Begleiterscheinungen. 


Was die Dosierung anlangt, wurde 


Schilddrüse und Hypophyse in Dosen von | 
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= 0,1—0,3 (einmal bis 0,6) pro die Trocken- 

substanz per os gegeben. In jedem Fall 
wurde vorsichtig tastend die Dosis erhöht 
und dann wieder vermindert, so daß ein 
Turnus von durchschnittlich 14 Tagen zu- 
stande kam, dem eine Pause von 3 bis 
6 Tagen folgte. Unangenehme Nebenwir- 
kungen wurden bei dieser Art des Verfahrens 
nie beobachtet. Nur einmal nach subku- 
taner Injektion von Pituglandol 0,2 sah ich 
einen kurzdauernden Kollapszustand, der 
mich veranlaßte, von weiterer subkutaner 
Anwendung abzusehen. 

Die Zahl meiner Fälle im ganzen 
15 Fälle — ist zu gering, um endgültige 
Schlüsse zu ziehen; aber da es sich um 
diagnostisch sichere und meist jahrelang 
beobachtete Kranke handelt, scheint mir die 
Veröffentlichung berechtigt, um zur Nach- 
prüfung an einem größeren Material anzu- 
regen, Wenn ich unter dem dadurch ge- 
botenen Vorbehalt meine Erfahrungen zu- 
sammenfasse, komme ich zu folgenden 
Schlüssen: 

1. In den letzten Jahren (etwa seit 
Kriegsbeginn) werden anscheinend die Fälle 
häufiger, in denen sich Migräneattacken mit 
asthenischem Habitus und vagotonischem 
Symptomenkomplex kombinieren. 





2. Dieses Syndrom war in einem Fall 
sicher als Folge des Ausfalls der Schild- 


- drüseniunktion (nach Thyreoidektomie) nach- 


zuweisen, in anderen Fällen meist 
klimakterischen Frauen machte das 
gleichzeitige Bestehen leichterer Symptome 
von Schilddrüseninsuffizienz diesen Zu- 
sammenhang sehr wahrscheinlich. Durch 
die günstige Einwirkung der Schilddrüsen- 
therapie auf Allgemeinbefinden und speziell 
auf die Migräneattacken wurde dieser Zu- 
sammenhang bestätigt. 4 

3. Da auch diejenigen Formen von 
Migräne, die — ohne nachweisbare Schild- 
drüsenausfallserscheinungen mit vago- 
tonisch-asthenischer Verfassung einhergehen, 
auf Schilddrüsendarreichung günstig rea- 
gieren, haben auch diese — nicht etwa 
alle Migränefälle überhaupt — wahrschein- 
lich mit Störung der Schilddrüsen-, ge- 
legentlich vielleicht auch der Hypophysen- 
sekretion, zu tun. 

4. Diese Vermutung möchte ich aus- 


„dehnen auf die auf gleicher konstitutioneller 


Basis erwachsenen Fälle, wo neben Migräne 
echte epileptische Anfälle vorkommen. 
Wieweit auch diese Gegenstand innersekre- 
torischer Behandlung sind, darüber sind 
noch Beobachtungen im Gange. 





Zur Behandlung von Muskel- und Nervenschmerzen'). 
Von Prof. Dr. Fleischmann (Berlin). 


Meine kurzen Ausführungen sollen einer 
‚Behandlungsart gelten, von der auch heute 
noch ein Wort gilt, das Goldscheider 
anläßlich einer Diskussion über Neuralgien 
1907 (Kongreß für innere Medizin) ge- 
Sprochen hat, daß nämlich das betreffende 
Verfahren, welches sehr einfach ist und von 
jedem Arzt ausgeführt werden kann, in der 
Praxis doch noch nicht mit derjenigen 


Häufigkeit zur Anwendung gezogen wird, 


| die es verdient. Es handelt sich um die 
Behandlung der so außerordentlich oft vor- 
kommenden Myalgien (Neuralgien) 
lokalen Injektionen. 

Dank den Arbeiten von Adolf Schmidt, 
Goldscheider und Schade ist heute das 
praktisch so eminent wichtige Gebiet my- 
algischer (neuralgischer) Schmerzen end- 
lich wieder mehr in den Kreis wissen- 
Schaftlicher Erörterung gerückt, nachdem 
ês lange aus Mangel regelmäßiger und 
Sicherer pathologisch-anatomischer Grund- 
agen ein nur zaghaft diskutiertes Thema war. 

Es soll hier nicht meine Aufgabe sein, 
as noch viele Probleme enthaltende Ge- 


ar ) Frei nach einem im Hansabezirksverein 
| 21 gehaltenen Vortrag. 






mit | 
| Übung häufiger von der Tastbarkeit resi- 





biet der Myalgien bezüglich ihrer Ätiologie 
und Pathogenese zu erörtern, zumal es ge- 
rade jetzt Sir von Goldscheider aus- 
führlich behandelt wird (Zeitschr. f. phys. 
u. diätet. Ther., Bd. 26): Ich möchte nur 
darauf hinweisen, wie wichtig ich es er- 
achte, daß sich der Arzt mehr mit der Ab- 
tastung der vom Patienten als schmerzhaft 
angegebenen Stellen und sonstigen häufigen 
typischen Druckpunkten, auch wenn sie 
augenblicklich nicht als schmerzhaft ange- 
geben werden, befaßt. Bei solcher Unter- 
suchung wird man sich bei zunehmender 


stenter, druckschmerzhafter, mehr oder we- 
niger zirkumskripter Stellen im Bereiche 
des spontan als schmerzhaft angegebenen 
Bezirks überzeugen. Gerade solche Resi- 
stenzen, die auch in Narkose und nach dem 
Tode als unverändert weiterbestehend er- 
kannt wurden, sind Gegenstand besonderer 
Untersuchungen seitens Schade gewesen, 
der bei histologischer Untersuchung keinen 
anatomischen Befund erheben konnte; er 
hat daher die Resistenzen als auf physika- 
lisch-chemischen kolloidalen Zustandsände- 
rungen beruhend(Myogelose) angesehen. Eine 


208 


Die Therapie der Gegenwart 1922 


Ben. 








solche pathogenetische Auffassung dürfte 
nicht für alle Formen gesteigerter Resistenz 


zutreffen, manche Härten werden auch durch - 


reflektorische Kontraktionen von Muskel- 
bündeln, vielleicht als eine Art Abwehr- 
vorgang, bei der Betastung sich bilden; 
anderen Härten mag eine eigentümliche 
Entzündung (Myositis), anderen eine 
Schwielenbildung (Froriep)zugrundeliegen. 
Aber die Schmerzempfindung ist nicht un- 
bedingt an eine vorhandene oder sich 
unter der Betastung bildende Resistenz 
gebunden; es gibt auch Myalgien ohne 
solche, wie umgekehrt tastbare Muskel- 
härten vorhanden sein können, die bei 
nicht allzu starkem Druck nicht schmerz- 
haft zu sein brauchen. 

Die eigentliche Diagnose kann sich 
natürlich erst aus der Verknüpfung des Ge- 
samtbefundes einschließlich der Abtastung 
mit der Anamnese ergeben; ob es sich also 
um echte rheumatische (mit Kälteeinflüssen 
in Zusammenhang stehende) Beschwerden 


handelt, oder ob eine durch Muskelüber-, 


anstrengung oder durch abnorme Muskel- 
.belastung entstandene Erkrankung vorliegt, 
oder: ob es sich um Schmerzen auf dem 
Boden einer Stoffwechselstörung (Gicht, 
Diabetes, Adipositas dolorosa) handelt, ob 
Trichinose vorliegt, ob mit infektiösen Pro- 
zessen (Mandeln, Zähnen) zusammenhän- 
gende Muskel- oder Nervenschmerzen vor- 
liegen, ob die Schmerzen psychogen be- 
dingt sind, oder ob sie was als sehr 
wichtig zu beachten ist — etwa auf einer 
Hyperästhesie in der Art der Headschen 
Zonen beruhen. | 

Im Bereich des Brustkorbs können solche 
symptomatische Hyperästhesien bei Koronar- 
sklerose, bei Myokarderkrankungen, aber 
auch bei pleuritischen Erkrankungen auf- 
treten. Aber umgekehrt werden sehr oft 
Schmerzen im Bereich der Rippenmuskulatur 
in der Herzgegend geklagt und von den 
Patienten auf eine Herzaffektion bezogen; 
die genaue Untersuchung auf Druckpunkte 
kann dann oft die Beschwerden in harm- 
loser Weise deuten. Sonstige Prädilektions- 
stellen für Myalgien sind der obere Rand 
des Musculus trapezius, die langen Rücken- 
muskeln, der Musc. glutaeus sup. (Schmerz- 
haftigkeit von eigentlicher Ischias oft schwer 
zu trennen), der Musc. deltoideus und dann 
überhaupt die Muskel- und Sehnengebiete 
der oberen und unteren Extremität; nament- 
lich im Bereich der Fascia lata finden sich 
öfters eine große Zahl resistenter und druck- 
empfindlicher Stellen. 

Die Therapie solcher Myalgien (Neur- 
algien) muß sich natürlich ganz individuell 
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nach der Grundlage der Schmerzen richten 
und es kommt dafür der bekannte pharma- 
kologische (Antineuralgika, Derivantia, in- 


| terne Radiumbehandlung) und physikalisch- > 


therapeutische (Diathermie, alle Arten der 
Wärme- und Lichtbehandlung, Massage, 
Elektrizität, Bäder, lokale Röntgen- und 
Radiumbestrahlung) Apparat in Betracht. 


Als eine besonders dankbare und oft 


überraschend schnell zu einem Erfolg 
führende Behandlung möchte ich mich nun 
für die seit ‚langer Zeit von Peritz, Ale- 
xander, Goldscheider und Adolph 
Schmidt geübte, aber lange nicht genug 
verbreitete Injektionstherapie einsetzen. Sie 
besteht darin, daß an einer oder mehreren 
durch Abtasten als schmerzhaft erkannten 
Stellen 5—10—20 ccm einer 0,5 °/,igen 
Novokain-Kochsalzlösung von Zimmertempe- 
ratur intramuskulär injiziertwerden. Man kann 
in einer Sitzung 3—4 derartiger schmerz- 
hafter Stellen behandeln. Da bei diesem 
Verfahren manchmal im ganzen nicht ge- 


ringe Mengen Flüssigkeit injiziert werden, ' 
ist es ganz zweckmäßig, eine unter dem > 


Namen Myoneurin?) in sterilen 5 ccem-Am- 
pullen in den Handel gebrachte !/, „ige 


Novokain-Ringerlösung (Zusammensetzung: 


Natr. chlorat. 0,9, Calc. chlorat. 0,02, Kal. 
chlorat. 0,02, Novokain 0,5, Adrenalin 
[1:1000] 1,0, Ag. dest. ad 100,0) zu ver- 
wenden. Das Adrenalin verdankt seine 
Beimischung der von Geisböck gemachten 


Beobachtung eines schmerzstillenden Ein- 
flusses auf Muskel- und Nervenschmerzen. 


= Gelegentlich oder sogar häufig wird der 
Schmerz nach solchen Einspritzungen für 
einige Stunden verstärkt empfunden werden 
(dann können Antineuralgika verabreicht 
werden), um dann schon sehr bald einer 
wesentlichen Linderung Platz zu machen. 
In 2—-3tägigen Intervallen werden dann der 
oder die Schmerzpunkte neu injiziert; mehr 
als drei höchstens vier Injektionen an em- 
und dieselbe Stelle zu applizieren, ist Im 
allgemeinen zwecklos. 


zahllose, bis an Hunderte 


naturgemäß außerordentlich leiden, habe ich 


namentlich bei solchen Patienten gesehen, 
bei denen in der Familienanamnese arthi 
tische Leiden und in der Individualanamnese 
Öfters sieht 
man aber auch die Schmerzhaftigkeit einer 
größeren Anzahl von Punkten schwinden, 


nervöse Störungen vorlagen. 


wenn nur einige Hauptschmerzpunkt® 


2) Hermsenwerke-Friedrichshagen. 
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Kaum anwendbar 
ist das Verfahren, wenn, wie es vorkommt, 
schmerzhafte 
Druckpunkte sich auffinden lassen; eine 
derartige Häufung, unter denen die Patienten 
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= erfolgreich behandelt wurden. Andererseits 

| treten gelegentlich nach der Behandlung 
der einen oder anderen schmerzhaften Stelle 
gewisse Schmerzhaftigkeiten an entsprechen- 
den Stellen der anderen Seite auf, die dann 
auch zweckmäßigerweise mit ein oder zwei 
Injektionen zu behandeln sind. 

Das Auftreten solcher neuen Schmerz- 
punkte hatfür unser Verständnis seit den Unter- 
suchungen Goldscheiders nichts Über- 
raschendes mehr. Wenn dieser mit einer 
Klemme eine Hautfalte schmerzhaft zu- 
sammengepreßt hielt, so kam es zu einem 
hyperalgetischen Feld, d.h. dieSchmerzhaftig- 
keit wurde in einem größeren Bezirk empfun- 
den als eine Läsion erfolgt war; und zwar 
breitet sich dieses Feld, einem allgemeinen 
Gesetz folgend, im zugehörigen spinalen 
Sensibilitätsbezirk aus. In dem subjektiven 
Empfinden braucht sich ein solches hyper- 
algetisches Feld noch wenig auszuprägen, 
erst bei objektiver Prüfung wird die Hyper- 
algesie in ihrer ganzen Ausdehnung be- 
merk. Es erklärt sich dadurch nach 
Goldscheider, daß bei schmerzhaften Zu- 
ständen entfernte latente Schmerzdruck- 
punkte vorhanden sein können, ohne daß 
der Leidende unmittelbar etwas von ihnen 
empfindet. Die Corneliusschen Nervenpunkte 
beruhen wohl auf ähnlichen Phänomenen. 

Noch einmal möchte ich darauf hin- 
weisen, daß natürlich in jedem Fall von 
Myalgie das etwa vorhandene Grundleiden 

- (Gicht, Diabetes, Anämie, Belastungen, 
Alkoholismus, toxisch-infektiöse Prozesse) 
zu behandeln ist, daß aber dort, wo auf 
diesem Wege eine Heilung der Beschwerden 

Mecht zu erzielen ist, die Myalgien auch 

‘Ten symptomatisch auf dem angegebenen 
Wege behandelt werden können; kontra- 
indiziert erscheinen mir, nur die psychogen 
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‚ Wenn wir die Richtungen betrachten, 
die heute in der Medizin maßgebend, um 
nicht zu sagen, Mode sind, wenn es sich 
darum handelt, Krankheitsbilder zu er- 
klären, die Ätiologie krankhafter Vorgänge 
festzustellen, so müssen wir in erster Linie 
die Lehre von: der inneren Sekretion und 
pes der Kolloidchemie erwähnen. Während 
Be erst. anfängt, sich allmählich durch- 
usetzen, hat die Lehre von der inneren 


) Nach einem Fortbildungsvortrag. 


ausgelösten Schmerzhaftigkeiten, wenn man 
nicht etwa die Injektionen zwecks plan- 
mäßiger Suggestivtherapie verwenden will. 


Die Art der Wirkung der Injektionen 
ist, ebenso wie die bei der Langeschen 
Ischiasbehandlung mit größeren Mengen der 
Injektionsflüssigkeit, unbekannt. Mir er- 
scheint es gerade wegen der Beziehungen 
der Druckpunkte untereinander unwahr- 
scheinlich, daß ein mechanisches Aus- 
schwemmen irgendwelcher angehäufter 
toxischer Produkte eine Rolle spielt. Auch 
das den Injektionsflüssigkeiten zugesetzte 
Novokain ist für die Dauerwirkung uner- 
heblich; es soll nur den momentanen oder 
kurz nach der Einspritzung folgenden In- 
jektionsschmerz: lindern. Die wesentliche 
Wirkung messe ich einer Erregung spinaler 
Zentren bei, die latent bleibend oder vorüber- 
gehend manifest werdend (Schmerzsteigerung 
nach der Injektion) nach ihrem Abklingen 
zu einer Verminderung oder Aufhebung der 
vorher vorhandenen Schmerzüberempfind- 
lichkeit führt. 


Noch einmal betone ich, daß es mir 
fern lag, das in nächster Zeit sicherlich 
ausgiebig diskutierte Thema Myalgie-Neur- ` 
algie eingehend zu behandeln; ich wollte 
lediglich zur Propagierung eines einfachen 
Behandlungsverfahrens beitragen, das oft 
außerordentlich lästige und chronische Be- 
schwerden in kurzer Zeit weitgehend bessern 
oder zum Verschwinden bringen kann. 

Literatur: W. Alexander, Zschr. f. phys. u. 
diätet. Ther. Bd. 10, H.4. — Froriep, Rheuma- 
tische Schwielen. Weimar 1843.—Goldscheider, 
Zschr. f. phys. u. diätet. Ther. 1922. Das Schmerz- 
problem. Berlin 1920, Julius Springer. — Peritz, 
Kongr. f. innere Med. 1907. — AdolfSchmidt, 
Der Muskelrheumatismus (Myalgie). Bonn 1918, 
Verlag A. Marcus & Weber. — Schade, M.m.W. 
1921, S. 95. 


Aus dem städtischen Krankenhaus Altona. 


Über den Zusammenhang von Uterusblutungen mit Vorgängen 
der inneren Sekretion‘). 
Von Dr. M. Frank, Oberarzt. 


Sekretion auf allen Gebieten und Spezial- 
fächern der Medizin fördernd und anregend 
eingewirkt. Sie hat für manche Ansichten, 
die man bisher ohne nähere sachliche Be- 
gründung aufgestellt hatte, eine voll anzu- 
erkennende Erklärung abgegeben.. Auf der 
anderen Seite hat -sie wieder lange be- 
stehende und anerkannte Theorien zu Fall 
gebracht und durch anscheinend bessere 
und plausiblere ersetzt. Auch das Gebiet 
der Gynäkologie und Geburtshilfe hat darin 
keine Ausnahme gemacht. Ich will mich 
27 
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im heutigen Vortrage nicht mit dem ganzen 
Kapitel der inneren Sekretion beschäftigen, 


soweit es unser Fach. betrifft, ich will nur | 


einen wichtigen Abschnitt daraus heraus- 
greifen und näher beleuchten, nämlich ihr 
Verhältnis zur Menstruation und zu den 
pathologischen Uterusblutungen. -Ich muß 
aber zunächst darauf hinweisen, daß wir 
trotz der vielfachen Bearbeitungen, die 
dieses Gebiet in den letzten Jahren er- 
fahren hat, noch nicht überall mit fest þe- 
wiesenen Tatsachen zu rechnen 
Vieles müssen wir noch als allerdings 
wohlbegründete Theorie und. Hypothese 
hinnehmen. Trotzdem dürfte es sich wohl 
verlohnen,: sich damit zu beschäftigen, da 
jetzt vielfach empfohlene 
Maßnahmen mit diesen Auffassungen zu- 
sammenhängen. Kurz will ich voraus- 
schicken, daß wir unter einer Drüse mit 
innerer Sekretion oder einer endokrinen 
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| 


| einzelnen Reize 
haben. | 


therapeutische 
| reißung von Gefäßen 
' Prozesse in der Uterusschleimhaut mit Blut- 


Drüse ein Organ verstehen, welches die 


Fähigkeit hat, durch die Tätigkeit seiner 
Zellen gewisse chemische Stofie, sog. Hor- | 
i| muß Ovulation und Menstruation zeitlich 


mone, zu produzieren, die schon in kleinsten, 


homoiopathischen Dosen ihre Wirksamkeit 
. entfalten. 


Während bei den gewöhnlichen 
Drüsen das Sekret durch einen Ausfüh- 
rungsgang nach außen an die Körperober- 
fläche oder in einen präformierten Körper- 
raum abgeleitet wird, wird bei den inner- 
sekretorischen Drüsen das Hormon ohne 





Benutzung eines Ausführungsganges direkt | 


in die Blutbahn oder Lymphbahn abge- 
geben. 

Daß speziell die Gynäkologie beson- 
deren Nutzen aus dieser Lehre von der 
inneren Sekretion gezogen hat, kann nicht 
Wunder nehmen, wenn man bedenkt, daß 
gerade von dem hauptsächlichsten Genital- 
organ der Frau, dem Ovarium, die in 
dieser Beziehung Richtung gebenden Unter- 
suchungen und Beobachtungen ausgegangen 
sind. War es doch vor allen Dingen 
Brown-Séquard, der schon im Jahre 
1872 die Störungen, welche sich im Ge- 
folge des Klimakteriums und der Meno- 
pause einstellten, auf einen Ausfall der 
inneren Ovarialsekretion zurückführte, und 
der, auf diese Annahme gestützt, zur »Ver- 


wässeriger Ovarialextrakte vornahm. Diese 
Theorie von Brown-Sequard fand eine 
wichtige Stütze durch die Arbeiten von 
Halban und Knauer, denen es gelang, 
durch Transplantation von ÖOvarien auch 
außerhalb der Bauchhöhle ebenfalls die ge- 
fürchteten Ausfallserscheinungen hintenan- 





zuhalten und sogar die schon ausgebliebene 


Menstruation wieder hervorzurufen. Das 


die direkte Uterus-OÖvarialnervenbahn Rück- 
' sicht nahm, mußte natürlich in dem Augen- 
‚ blick hinfällig werden, als es gelang, die 


| des vierwöchentlichen Zeitraums schwankt 
längerung der Geschlechtsreife Injektionen 
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| 
Wiederauftreten der Menstruation nach ge- 
lungener Ovarialtransplantation gab auch 
Veranlassung, die bestehenden Theorien 
über die Ursache der menstruellen Blutungen 
einer Revision zu unterziehen. Lange, war 
dafür die Pflügersche Erklärung maß- 
gebend gewesen. Diese nahm an, dab 
durch den wachsenden Graaischen Follikel 
ein Druck und damit auch ein Reiz auf die ‘ 
Eierstocksnerven ausgeübt werde. Diese | 
sollten sich allmählich 
summieren und wenn sie eine bestimmte 
Schwelle überschritten hätten, sollten sie 
auf dem Wege über die Eierstocks-Gebär- 
mutternervenbahn zu einer starken Blut- 
kongestion der Genitalorgane und speziell 
der Uterusmukosa führen, die eine Zer- 
und degenerative 













































austritt zur Folge haben sollte. Diese Reiz- 
schwelle sollte erreicht werden, wenn durch 
den erhöhten Innendruck des Follikels 
dieser geplatzt und das Ovulum aus ihm 
ausgetreten war. Nach dieser Annahme 
die auf 


zusammenfallen. Diese Theorie, 


Menstruation auch durch ein Ovarium her- 
vorzurufen, welches durch die Transplan- 
tation aus dieser supponierten Uterus- 
Ovarialnervenbahn ausgeschaltet war. Diese 
Versuche und Beobachtungen lassen nur 
die Deutung zu, daß die Beeinflussung des 
Uterus durch das Ovarium nur auf chemi- 
schem Wege stattfinden kann oder besser 
ausgedrückt, nur durch Vermittlung be- 
stimmter im Ovarium gebildeter Stoffe, 
Hormone, die auf dem Blut- bzw. Lymph- 
wege dem ganzen Körper und so auch 
dem Uterus zugeführt werden. 

Schon lange war vor allem von v. Ott 
darauf hingewiesen worden, daß das regel- 
mäßige Auftreten der Menstruation keme 
die Genitalien allein betreffende Erscheinung 
sei, sondern nur die Teilerscheinung einer 
im Organismus zum Ausdruck kommenden 
periodischen Wellenbewegung. Innerhalb 


die gesamte vitale Tätigkeit, die Energië 
der Funktion des weiblichen Organismus, 
besonders was Temperatur, Blutdruck, Puls ] 
und Lungenkapazität anbelangt. Eine Kurv& 
welche diese Welle zum Ausdruck bringt, 
steigt vor der Periode allmählich an, UM 
kurz vor Eintritt der Menstruation ihren 
höchsten Punkt zu erreichen und dani 
wieder allmählich sich abzuflachen. B® 
gleicher Zyklus, der sich zwischen zwei 
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Menstruationsperioden abspielt, ist nun von 
Hitschmann und Adler in der Umwand- 
lung der Uterusschleimhaut mikroskopisch 
mit regelmäßiger Pünktlichkeit nachge- 
wiesen worden. Hitschmann und Adler 
stellen im allgemeinen vier Entwicklungs- 
phasen der Uterusschleimhaut in diesem 
beobachteten Zyklus auf, wobei die ein- 
zelnen Phasen allmählich ineinander über- 
gehen. 

1. Das intermenstruelle Stadium 
oder die Proliferationsphase: Dieser 
Zeitraum umfaßt etwa 8 Tage. Er beginnt 
etwa 4—5 Tage nach Aufhören der Blutung 
und zieht sich bis etwa 8—10 Tage vor 
die nächste Menstruation hin. Die ur- 
sprünglich nur spärlich vorhandenen Drüsen 
beginnen sich zu vermehren und sich in 
die Länge zu strecken. Das Epithel der 
Drüsen ist meist noch einschichtig. Dieses 
Stadium geht 2. in das prämenstruelle 
oder Sekretionsstadium über. Diese 
Phase ist charakterisiert durch Durchträn- 
kung der Schleimhaut, Aufquellen der 


= Bindegewebszellen, die dadurch Dezidua- 


zellen ähnlich werden. Die Drüsen werden 
geschlängelt, sie nehmen die bekannte 
Sägeform an, ihr Lumen erweitert sich, es 
lassen sich, besonders für diese Phase 
charakteristisch, deutlich sekretäre Produkte 
in ihnen erkennen. Es folgt als 3. das 
menstruelle Stadium. Die erweiterten 
- Kapillaren sind rupturiert. Es ist eine 
Blutung aufgetreten. Die verdickte prä- 
menstruelle Schleimhaut hat sich ebenso, 
wie wir es bei einem Abortus zu sehen 
gewöhnt sind, in zwei Schichten gespalten, 
von denen die obere, die als funktionelle 
Schicht bezeichnet wird, da in ihr sich vor 


allem die bisher geschilderten Verände- 


ungen abspielen, durch nekrotische Vor- 
sange und Blutung abgestoßen wird, wäh- 
- end die Grundschicht, Basalis, in welcher 


die Drüsenfundi liegen, zurückbleibt. Es 


folgt als letztes und 4. Stadium das 


ostmenstruum, welches etwa 4 Tage 


umlaßt und welches durch die Regeneration 


der Uterusschleimhaut charakterisiert ist, | 
Welche von den Drüsen der zurückgeblie- | 
Gleich- 
| daß auf dem Durchschnitt durch das Corpus 


benen Spongiosaschicht ausgeht. 
zeitig tritt auch eine Abschwellung der Ge- 
äbe und ein Rückgang der serösen Durch- 
tänkung der Mukosa auf. 

. Sollen nun die in der Uterusmukosa 
‚Sich abspielenden anatomischen, zur Men- 
| struation führenden Veränderungen vom 
Varium abhängig sein, so muß sich in 
“sem* ebenfalls ein periodischer Prozeß 
 Nachweisen lassen, und wir werden da vor 
alem auf die periodisch sich abspielenden 








Vorgänge im Graafischen Follikel bzw. am 
Ei hingewiesen. Wir müssen da, wenn ich 
auch Ihnen schon längst Bekanntes wieder- 
holen muß, etwas näher auf die anato- 
mischen bzw. histologischen Verhältnisse 
des Ovariums und vor allem des Follikel- 
apparates eingehen. Man hat zu unter- 
scheiden den Primärfollikel, den reifenden 
Follikel und den fertigen Graafschen Follikel. 
Der Primärfollikel bildet sich schon im 
fötalen Leben aus, indem von der Ober- 
fläche des Ovariums, vom Keimepithel, sich 
die Pilügerschen Schläuche in ‚die Tiefe 
entwickeln, durch einwucherndes Binde- 
gewebe abgeschnürt werden, so daß in 
ihren peripheren Enden die Primärfollikel 
entstehen. Dieser selbst besteht aus eben 
dieser Bindegewebshülle, aus der Eizelle 
und einer der Bindegewebshülle eng an- 
liegenden flachen Epithelschicht. Bei der 
Reifung des Follikels, die erst mit dem 
Beginn der Pubertätszeit beginnt, wächst 
das Epithel des Primärfollikels, wird kubisch 
und wird durch Teilung mehrschichtig. An 
einer Stelle dieser mehrschichtigen Epithel- 
lage, die jetzt den Namen Membrana granu- 
losa. führt, hat sich die Eizelle, von den 
Zellen der Membrana granulosa — Discus 
oophorus — umgeben, festgesetzt. - Gleich- 
zeitig bildet sich im Epithel ein spaltförmiger 
Raum, der mit Flüssigkeit — Liquor folli- 
culi — gefüllt ist. Durch Vermehrung der 
Flüssigkeit entsteht erst der Graafsche 
Follikel. Jeder Graafsche Follikel hat eine 
aus doppelter Schicht bestehende Umhüllung: 
Die Theca folliculi, die, wie eben gesagt, 
aus einer Tunica externa und interna sich 
zusammensetzt. Während die Tunica externa 
mehr bindegewebigen Charakter hat, neigen 
die Zellen der Tunica interna mehr nach 
dem Epitheltypus hin. Platzt schließlich 
der reife Follikel, so tritt das Ei, von einem 
Kranz Granulosazellen ‘umgeben, nach 
außen. Der geplatzte Graaische Follikel, 
in dessen Zentrum sich infolge der Gefäß- 
ruptur eine mehr oder weniger große Blut- 
menge ansammelt, wandelt sich nun in das 
Corpus luteum um. Hierbei spielen die 
Zellen der Membrana granulosa die Haupt- 
rolle. Die letztere legt sich in Falten, so 


luteum eine wellige Linie entsteht. Die 
Granulosazellen wuchern und hypertro- 
phieren. Sie erhalten einen körnigen gelb- 
lichen Inhalt, durch den sie zu den typi- 
schen Luteinzellen gestempelt werden. 
Zwischen diese Luteinzellen drängen von 
der Theca interna und von dem organi- 
sierten Blut des Zentrums radiär gestellte 
Bindegewebszellen und Gefäßsprossen ein, 
2T” 
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so daß das Corpus luteum hskülänsient 
und mit einem feinen Stützgerüst versehen 
erscheint. Somit ist das Corpus luteum im 
wesentlichen eine epitheliale Bildung und 
stellt mit den Säulen großer epithelialer 
Zellen, die im Innern Luteinfarbstofi und 
Sekrettröpfchen enthalten, den Typus einer 
Drüse mit innerer Sekretion dar. Dieses 
Stadium der Reife hat das Corpus luteum, 

wie zahlreiche, vor allem von Schröder | 
ausgeführte Untersuchungen ergeben haben, 

etwa innerhalb 3 Tagen nach dem Follikel- 
sprung erreicht. In diesem Stadium der 
Reife oder Blüte verbleibt es etwa 8 Tage 
lang, um dann der Rückbildung zu ver- 
fallen. Die Luteinzellen gehen allmählich 
zugrunde, der Farbstoff verblaßt, die Zellen 
werden durch Bindegewebe ersetzt. Es 
entsteht das Corpus albicans. Es steht 
weiter durch vielfache Untersuchungen iest, 
daß normalerweise immer nur ein Follikel 
zur Reife gelangt und daß, solange das 
Corpus luteum in seiner vollen Ausbildung, 
im Stadium der Blüte, besteht, keine neue 
‚Eireifung stattfindet. Diese beginnt erst 
dann wieder, wenn im gelben Körper die. 
Rückbildungsvorgänge beginnen. 

Wir sehen also, daß auch im Ovarium 
sich ein etwa 4 wöchentlicher Zyklus wie 
in der Uterusschleimhaut abspielt. Es liegt 
sehr nahe, diese analogen Vorgänge in 
beiden Organen miteinander in Verbindung 
zu bringen. Es fragt sich nun, welche 
Zellen des Ovariums es sind, die das spe- 
zifische innere Sekret, das Ovarialhormon 
liefern. Da sind es auch wieder die Unter- 
suchungen von Schröder und Robert 
Meyer, die zur Aufstellung sehr plausibler 
Theorien geführt haben. Man fand, daß 
die zyklischen Veränderungen im Ovarium 
ganz bestimmten Phasen der zyklischen Ute- 
russchleimhaut-Metamorphose entsprechen. 
Man nimmt jetzt allgemein an, daß bei der 
Menstruation das führende und treibende 
Agens der reifende Follikel, speziell die 
Eizelle und die Zellen der Membrana gra- 
nulosa sind, die zum Teil, wie wir eben 
gesehen haben, 'an dem aus dem Follikel 
ausgestoßenen Ovulum noch _ festhaften. 
Man muß, wenn man der Hypothese 
Schröders folgt, der sich auch Seitz, der 
auf dem Gebiete der inneren Sekretion viel- 
fach gearbeitet hat, anschließt, annehmen, 
daß schon dem Ei und speziell den während 
der Follikelreifung wachsenden Granulosa- 
zellen eine innere sekretorische Krait inne- 
wohnt, und daß allerdings die Hauptwirkung 
einer endokrinen Drüse dabei dem Corpus 
luteum zufällt.e Im speziellen müssen wir 
annehmen, .daß die Follikelreife, die sich 


Die Therapie der T Gegenwart 1922 





























































Juni 











vor allem in der Wucherung des Granulosa- | 
epithels dokumentiert, die postmenstruelle | 
Regeneration der abgestoßenen funktionellen ” 
Schleimhautschicht gewährleistet, und so | 
vor allem auch die Entwicklung der Phase 
beherrscht, die wir eben als Proliferations- | 
phase gekennzeichnet haben. Die Dauer | 
dieses Stadiums erstreckt sich, wie schon | 
gesagt, etwa bis zum 14. Tag nach Beginn 
der letzten Periode, d. h. bis zu der Zeit, 
in der die Ovulation, das ist ein neuer ° 
Follikelsprung, stattfindet. Mit dem Beginn 
der Corpus luteum - Bildung oder vielmehr 
mit seiner vollen Ausbildung, denn es 
braucht dieses, wie schon gesagt, etwa 
3—4 Tage zu seiner vollen Blüte und ver- 
hält sich in diesem Stadium etwa 8 Tage, 
setzt das Stadium der Sekretionsphase an 
der Uterusschleimhaut ein, welches vor 
allem durch Faltenbildung, Sägeformbildung 
und Erweiterung der Drüsen, unter Auf- 
speicherung bestimmter Stoffe, wie Arsen, 
Glykogen, Lipoiden und Fermenten charak- 
terisiert ist. 

Der Rückbildung des Corpus luteum 
entspricht auch die Rückbildung der Uterus- 
mukosa, die unter nekrotischem Zerfall und 
desquamativen Abstoßungen der unter dem 
Einfluß des Corpus luteum mächtig ge 
wucherten Schleimhautschicht zur Men- 
struation führt. Die Rückbildung des Corpus 
luteum selbst soll wieder durch den Eitod 
in die Wege geleitet werden, welch letzterer 
auch wieder die vorhandene Hemmung für 
weitere Follikelreifung aufhebt, so daß da- 
mit wieder ein neuer Ovarial- bzw. Men- 
struationszyklus beginnen kann. So sehen 
wir im Ei und im Follikelapparat das 
eigentlich wirksame Agens für die Men- 
struation. Das Aufhören der menstruellen 
Blutung wird bedingt einmal durch die 
Heilungstendenz der durch die Abstoßung 
in eine Wundfläche verwandelten Uterus- 
mukosa, dann aber auch durch die Kon 
traktion der Uterusmuskulatur, wobei, Wie 
wir später sehen werden, auch andere 
endokrine Drüsen noch eine Rolle mit 
spielen können. Gleichzeitig erhält durch 
diese Erklärungen der ganze Menstruations 
vorgang, wie er sich speziell im Uterus 
abspielt, eine gewisse teleologische Bedeu 
tung. Das Ovarium ist als das ausschlag“ 
gebende Organ im weiblichen Organismus 
anzusehen. Propter ovarium mulier est quO” : 
est. Es liefert etwa alle 4 Wochen ein 
und dieses sorgt selbst, daß für seine 
Nidation im Uterus ein passender Boden 
vorbereitet wird, daß es vor allem für seine 
Ernährung nach stattgehabter Befruchlun 
im Uterus genügend Nährstoffe vorin | 
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wie diese während der Sekretionsphase in 


den Uterusdrüsen als Glykogen und Lipoide | 


aufgespeichert werden — die Uterusmilch 
der alten Autoren. Das befruchtete Ei 
kann sich dann weiter entwickeln und ver- 
hindert gleichzeitig neue Follikelreifung und 

bewirkt, daß das Corpus luteum als Corpus 
luteum verum sive graviditatis noch weiter 
bestehen bleibt. Wurde das Ei nicht be- 
fruchtet, so geht es zur festgesetzten Zeit 
zugrunde. Das im Uterus für ihn zurecht- 
gemachte Nest ist dann überflüssig geworden 
und kann eliminiert werden. Man hat des- 
halb schon früher, ehe man diesen engeren 
Zusammenhang zwischen Ei und Uterus- 
schleimhaut-Veränderung kannte, die Men- 
struation als Abort eines unbefruchteten 
Eies bezeichnet. 

Die von Hitschmann und Adler nach- 
gewiesenen zyklischen Uterusmukosaum- 
wandlungen sind aber nicht nur von Be- 
deutung gewesen für die Erklärung der 
menstruellen Vorgänge, sie haben auch auf 
unsere Auffassung für die Entstehung und 


Beurteilung, sowie auf die Behandlung der 


pathologischen Uterusblutungen eingewirkt. 
Früher führte man diese pathologischen 
Blutungen insgesamt auf eine Affektion des 
Endometriums zurück, auf eine Endometritis. 
Nach der mikroskopischen Untersuchung 
des bei solchen Krankheitsfällen gewonne- 
nen kürettierten Materials unterschied man 
eine Endometritis glandularis oder interstitia- 
lis, je nachdem die Drüsen oder das Binde- 
gewebe das mikroskopische Bild beherrschten, 
Schon damals mußte es den Untersuchern 
auffallen, daß für die vorgefundenen diffe- 
renten mikroskopischen Bilder der Endo- 
metritis glandul. resp. interst. nie ein be- 
stimmter klinischer Befund erhoben werden 
‘ konnte. Es fand sich, wie es schien, ganz 
vom puren Zufall abhängig, bei der mikro- 
skopischen Untersuchung bald dieser, bald 
‚jener Typus. Diese Erscheinung wird jetzt 
leicht begreiflich, da wir mit den mikro- 
Skopischen Bildern nur jene eben beschrie- 
benen verschiedenen Menstruationsphasen 
der Uterusschleimhaut erfaßt haben. Die 
mikroskopische Bilder werden demnach 
verschieden ausfallen, je nachdem man zu- 
fällig kurz vor oder kurz nach der Men- 
Struation das Kürettement ausführte. 

Es sind nun eine ganze Reihe von 
Autoren dafür eingetreten, bei der Erklä- 
ung der pathologischen Uterusblutungen 
alle früher dafür in Betracht gezogenen 
sachen aufzugeben und unterschiedslos 
sie alle auf innersekretorische ovarielle Ein- 
= Sse zurückzuführen. Ich glaube, daß 
dieser Standpunkt ein viel zu einseitiger 
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ist. Man wird die früher als Ursache der 
pathologischen Uterusblutungen angegebenen 
Faktoren weiter berücksichtigen müssen 
und die Lehre von der inneren Sekretion 
des Ovariums in gewisser Hinsicht damit 
in Einklang zu bringen versuchen. Bei 
den pathologischen Uterusblutungen wird 


| man zwei Klassen streng von einander zu 


scheiden haben: Die Menorrhagien und 
die Metrorrhagien. Die ersteren betreffen 
diejenigen Blutungen, bei denen sich noch 
ein gewisser Zyklus, eine gewisse Regel- 
mäßigkeit, nachweisen läßt, bei welchen 
das Krankhafte vor allem in der abnormen 
Stärke oder in der abnormen Dauer der 
Blutung begründet ist. Die Metrorrhagien 
dagegen sind dadurch charakterisiert, daß 
die Blutungen ganz unregelmäßig in unbe- 
stimmten, bald längeren, bald kürzeren 
Intervallen kurz in atypischer Weise auf- 
treten, wie wir es auch bei Neubildungen, 
wie Karzinom, submukösen Polypen zu be- 
obachten gewohnt sind. Diese Blutungs- 
formen, die auf Neubildung beruhen, wollen 
wir bei unserer heutigen Betrachtung ganz 
ausschalten, da die Ursachen der Blutung 
durch den klinischen Untersuchungsbefund 
vollkommen geklärt sind. Was nun die 
Menorrhagien anbelangt, so können wir, 
da bei ihnen sich ein gewisser Zyklus 
nachweisen läßt, zunächst, im allgemeinen 
gesprochen, annehmen, daß auch die zykli- 
klischen Veränderungen im Ovarium und 
in der Uterusschleimhaut sich in normaler 
Weise abspielen. Die Stärke der Blutung 
und die Dauer derselben wird meist von 
Faktoren bestimmt, die in der Mehrzahl 
der Fälle außerhalb der ovariellen Tätig- 
keit liegen. Es ist die Aufgabe der ge- 
nauen klinischen Beobachtung, mit Zuhilfe- 
nahme einer sorgfältigen und präzis aufge- 
nommenen Anamnese, unter Berücksichti- 
gung der ganzen somatischen Verhältnisse, 
die ätiologisch in Betracht kommenden 
Punkte herauszufinden und festzulegen. 
Zunächt wird es geboten sein, sich davon 
zu überzeugen, ob nicht im Uterus selbst 
die Ursache für die Stärke der Blutung zu 
suchen ist; wir finden in diesem Falle 
einen großen hypertrophischen Uterus, der 
palpatorisch die Zeichen der chronischen 
Metritis erkennen läßt. Hie und da läßt 
sich auch nachweisen, daß der Grund für 
die Abnormität in einer mangelhaften Rück- 


bildung nach einem Abort oder Geburt zu 


suchen ist. Infolge der vermehrten Binde- 
gewebsbildung werden sich leicht Zirkula- 
tionsstörungen im Sinne einer passiven 
Hyperämie mit sekundärer Hyperplasie und 
daraus resultierender Blutungsneigung der 
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Schleimhaut herausbilden.. Es kommt als 
weiter die Blutung unterstützendes Moment 
hinzu, daß ein solcher Uterus sich nicht 
energisch genug Kontrahieren kann, um die 
Blutung zu beschränken und zu stillen. 
Solche Veränderungen sind sicherlich bei 
den Lageveränderungen und bei den intra- 
muralen Myomen als blutungsfördernde 
Momente anzusprechen. Auch ein hypo- 
plastischer, infantiler, in der Entwicklung 
zurückgebliebener Uterus kann infolge 
mangelhafter Kontraktionsfähigkeit seiner 
Wandungen als Ursache der Menorrhagien 
sich herausstellen. Weiter können infek- 
tiöse Prozesse, welche die Schleimhaut der 
Gebärmutter ergriffen haben, als Grund für 
diese Blutung in Betracht kommen. Vor 
allem ist hier an die gonorrhoische Mhiek- 
tion zu denken. Während die an die eben 
erwähnten passiven Hyperämien des Uterus- 
gewebes sich anschließenden Schleimhaut- 
veränderungen als Hyperplasien zu be- 
zeichnen sind, kommt den im Gefolge in- 
fektiöser Vorgänge auftretenden Schleim- 
hautveränderungen die Bezeichnung der 
Endometritis zu. Man hat sich das Zu- 
standekommen dieser endometritischen Blu- 
tung so zu erklären, daß die Infektion nicht 
nur die funktionelle Schicht, sondern auch 
die Basalschicht der Schleimhaut ergriffen 
hat. - Hat sich nun die funktionelle Schicht 
bei der Menstruation abgestoßen, so ist die 
durch die Infektion geschädigte Basalschicht 
nicht imstande, so schnell wieder auszu- 
heilen und sich zu regenerieren, so daß die 


Blutung sich so lange hinzieht, bis dieses 


Ziel erreicht ist. Ferner sind für die 
Menorrhagien, wenn wir im Uterus selbst 
die Ursache nicht finden können, auch 
krankhaite Veränderungen in anderen Or- 
ganen haftbar zu machen. Da ist vor 
allen Dingen auf Herzveränderungen zu 
achten, die neben allgemeinen Stauungs- 
zuständen auch solche in den Genital- 
organen erzeugen können. Ebenso ist 
eine eventl. bestehende Nephritis und andere 
Faktoren in Betracht zu ziehen, die einen 
erhöhten Blutdruck im Gefolge haben 
können. Auch nervöse Momente sind mit 
zu berücksichtigen, speziell eine‘ erhöhte 
Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems. 
Es ist bekannt, daß gerade die Blutversor- 
gung der Beckenorgane vom sympathischen 
Apparat und auch vom Vagus, speziell 
vom Nervus pelvicus abhängig ist, so daß 
Tonusveränderungen in diesen. Nerven- 
gebilden wohl imstande sind hyperämische 
Zustände in den Genitalorganen zu unter- 
halten. Auf die Tonusverhältnisse im vege- 
tativen Nervensystem wirken neben anderen 





äußeren Momenten vor allem auch in aus- 
gesprochener Weise die Produkte der endo- 
krinen Drüsen ein. Wir wissen, daß das 


ganze endokrine System in wechselseitiger 


Beziehung zu einander steht und daß die 
Organiunktion der einzelnen inneren Drüsen 
so abgestuft ist, daß sie sich gegenseitig 
das Gleichgewicht * halten. Wird eine der 
Drüsenfunkttonen gestört, so werden die 
anderen in Mitleidenschait gezogen. Von 
den endokrinen Drüsen bilden, wenn wir 
den gynäkologischen Standpunkt berück- 
sichtigen, mit den Ovarien vor allem die 
Schilddrüse und die Hypophyse, was die 


sekretorischen Verhältnisse anbelangt, eine’ 


gewisse Einheit. Funktionsanomalien. der 
einen haben auch bei den anderen Stö- 
rungen im Gefolge, bald im Sinne einer 
Hyper-, bald im Sinne einer Hypofunktion. 
Wir sind jedoch noch nicht so weit, daß 
wir die einzelnen innersekretorischen Pro- 
dukte genau auf 
Wirksamkeit auswerten können, wobei weiter 
noch in Betracht zu ziehen ist, daß wahr- 
scheinlich die einzelnen Hormone sehr 
komplexer Natur sind, vor allem, was ihre 
Wirksamkeit auf das sympathische und auto- 
nome Nervensystem anlangt. Speziell 
scheint das Thyreoidin und in gewisser 
Beziehung auch das Hypophysin die Ovarial- 
sekretion anzuregen und die Gewebe für 
das Ovarialhormon zu _ sensibilisieren, 
ähnlich wie es für das Pituitrin bezüglich 
des Adrenalins der Fall ist. Auch die 
Nebenniere läßt sich, was ihre innere Se- 
kretion anlangt, in gewisser Beziehung In 
die obengenannte Gruppe einrangieren. 
Nur besitzt das Adrenalin auch eine dem 
Ovarialhormon entgegengesetzte Quote, in- 
sofern, als das Adrenalin ein den Sympa- 
thikus erregendes Mittel ist, während das 
Ovarialprodukt den Sympathikustonus her- 
absetzt. Klinisch findet man bei der Men 
struation und in der Schwangerschaft relativ 
häufig eine Anschwellung der Schilddrüse 
und findet bei Erkrankung der Schilddrüse 
nicht zu selten Störungen der ovariellen 
Tätigkeit. Der Basedow, der als , Dys- 
thyreoidismus aufzufassen” ist, hat meist 
eine Herabsetzung‘ der menstruellen Vor 
gänge zur Folge. Bei der Kachexia struml 
priva ist nach Kocher häufig eine über 


mäßig starke Menstruation beobachtet. Auch 


an der Hypophyse findet man eine Gravi- 
ditäts- und Kasfrationshypotrophie. Manche 
krankhaften Schwangerschaftserscheinungel 
sind letzten Endes auf thyreogene® ‚oder 


hypophysäre Momente zurückzuführen. De 
Hypophysenerkrankungen, die sich vor allem 
unter dem Bilde der Akromegalie und det 
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| Dystrophia. adiposogenitalis abspielen, sind 
= nicht ohne Einfluß auf den Ablauf der 


menstruellen Blutung. Bei der Akromegalie, 


die im Sinne einer Hyper- oder Dysfunk- | 
tion des Vorderlappens der Hypophyse auf- | 


zufassen ist, fand man in den ÖOvarien als 
Zeichen abnormer Sekretionsverhältnisse 
degenerative Veränderungen am Follikel- 
apparat. Die Dystrophia genitalis ist auf 
eine Hypofiunktion des Vorderlappens zu 
beziehen, bei ihr ist, wie schon der Name 
sagt, eine mangelhafte Entwicklung der 
Genitalien vorhanden, die meist eine 
Amenorrhoe, in einzelnen Fällen aber eine 
zu reichliche Blutung im Gefolge haben 
kann. Als innersekretorische Störung ist, 
wenn wir den Ursachen der abnormen Blu- 
tungen nachgehen, auch schließlich noch 
die Chlorose zu berücksichtigen, die wir 
nach neueren Aufassungen als durch poly- 
glanduläre Insuffizienz hervorgerufene Kon- 
stitutionsanomalie aufzufassen haben, bei 
der vor allem auch das Ovarium im Vorder- 
grunde steht. Verstärkte Menses und vagi- 
naler Fluor sind oft ein Hauptsymptom der 
Chlorose, die in einzelnen Fällen auch noch 
thyreotoxische und basedowoide Symptome 
aufweisen kann. 

Wir sehen also, es müssen eine ganze 
Reihe von heterogensten Anomalien be- 
rücksichtigt werden, so daß man bei der 


= Erkrankung der Menorrhagien mit dem 


rein ovariellen Standpunkt nicht auskommt. 
Auf diese Verhältnisse müssen wir auch 
Rücksicht nehmen, wenn wir therapeutisch 
vorgehen wollen. Auf die Therapie kann 
ich nur in kurzen Zügen eingehen. Man 
wird sofort erkennen, wie verkehrt es ist, 
bei dieser Menstruationsanomalie, wie es 
kider so oft geschieht, gleich mit der Kü- 
rette bei der Hand zu sein. Die Aus- 
kratzung soll nur nach ganz bestimmten 
Indikationen angewandt werden, vor allem, 
wenn man im Uterus oder in der Mukosa 
selbst den Grund der Blutungen vermutet, 
besonders wenn man eine hyperplastische 


Schleimhaut entfernen will, wobei man 


gleichzeitig darauf bedacht sein muß, 
etwaige Lageveränderungen zu korrigieren; 
wenn man auf einen metri- 
sch vergrößerten Uterus kontraktionserre- 
send und gleichzeitig blutentziehend ein- 
Wirken will. Von Medikamenten sind hier 
ekale und Hydrastininpräparate am Platze, 
auch prolongierte heiße Duschen werden 
N gleicher Richtung wirken. In anderen 
Den kommt eine Besserung der Kreis- 
aulverhältnisse, eine Herabsetzung des 
lutdrucks in Betracht. Neben den Herz- 


Ind Gefäßmitteln, wie Digitalis und Diuretin, | 





| worden. 


ist in der letzten Zeit der wieder zu Ehren 
gekommene Aderlaß zur Hilfe genommen 
Bei den innersekretorischen Stö- 
rungen — hier ist vor allem auf basedowoide 
Momente zu achten — und ebenso auch 
auf gewisse Formen von Adipositas, die je 
nach der Erscheinung auf thyreogene oder 
hypophysäre Komponenten zu beziehen sind, 
kommen die organtherapeutischen Präpa- 
rate in Betracht, so vor allem die Ovarial-, 
Schilddrüsen-, Hypophysen- und Mammin- 
präparate. Für die Anwendung der ein- 
zelnen lassen sich keine speziellen Indika- 
tionen aufstellen, man ist da leider noch 
auf das Versuchen angewiesen, wobei man 
berücksichtigen muß, daß es sich meist um 
pluriglanduläre Störungen handelt. So viel 
über die Menorrhagien. Von einem ganz 
anderen Standpunkt aus sind die Metror- 
rhagien zu betrachten. Da sich bei diesen 
Blutungsiormen kein regelmäßiger Zyklus 
beobachten läßt, da sie in ganz atypischer 
Weise auftreten, so deutet dies schon darauf 
hin, daß, wenn Uteruserkrankungen, wie 
Neubildungen und polypöse Wucherungen 
auszuschließen sind, bei ihnen eine Störung 
vor allem im ovariellen Zyklus, in der 
inneren Sekretion des Ovariums ‚vorhanden 
sein muß. Hierunter fallen vor allem- die 
Blutungen, wie wir. sie am Beginn der 
Entwicklungsjahre in der Menarche und 
später im Klimakterium bzw. im Präklimak- 
terium beobachten. Man hat diese Blu- 
tungen neuerdings unter dem Namen Me- 
tropathia haemorrhagica zusammengefaßt. 
Wir können die innersekretorische Anomalie 
als Dysfunktion des Ovariums bezeichnen. 
Man hat die Vorgänge sich etwa so vor- 
zustellen, daß die Lebensenergie der Ei- 
zellen und der sie umgebenden Granulosa- 
zellen so geschwächt ist, daß es nicht zu 
einer vollen Eireifung und zum normalen 
Follikelsprung kommt und infolgedessen 
die innere Sekretion dann nicht mehr ge- 
nügt, einmal die Corpus lut.-Bildung her- 
vorzurufen und dann auch das weitere 
Reifen neuer Follikel hintenan zu halten. 
Diese Annahme ist um so plausibler, als 
gerade diese Art Blutungen, wie schon ge- 
sagt, sich in der Menarche oder im Klimak- 
terium einstellen, wo der Follikelapparat 
seine volle Kraftentwicklung entweder noch 
nicht erreicht, oder durch das Alter zum 
Teil schon wieder eingebüßt hat. Durch 
das gleichzeitige bzw. schnell aufeinander 
folgende Reifen mehrerer Follikel treffen 
die Uterusschleimhaut abnorme, rasch sich 
folgende Reize, die, dem Follikelzustand 
entsprechend, zu einer abnormen Prolife- 
ration der Schleimhaut führen. Da eine 
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Corpus lut.-Bildung infolge der Dysfunktion 
des Eis bzw. des Follikelepithels nicht ein- 
tritt, bildet sich auch an der Uterusschleim- 
haut kein prämenstruelles Stadium aus, es 
tritt keine Sekretionsphase ein, die erwartete 
Menstruation bleibt aus. In der stark pro- 
liferiertten Mukosa kommt es schließlich 
durch mangelhafte Gefäßverteilung mit 
konsekutiver Stase und Thrombose zu ne- 
krotischen Prozessen, die zur Abstoßung 
der Schleimhaut und Blutung führen. Da 
diese Abstoßung nicht, wie bei der nor- 
malen Menstruation zu gleicher Zeit die 
ganze Innenfläche der Uterusschleimhaut 
betrifft, sondern nur den herdweise auf- 
tretenden nekrotischen Stellen entspricht, 
kann sich die Blutung ziemlich in die 
Länge ziehen, zumal wenn noch die Uterus- 
muskulatur. eine gewisse Insuffizienz auf- 
weist, wie es in dem Alter, in dem diese 
Blutungsiormen beobachtet werden, nicht 
so selten zu sein scheint. Das spontane 
Sistieren dieser Blutungen hat man sich so 
zu erklären, daß unter den zur Reife ge- 
langenden Follikeln sich wieder mal ein 
ganz normaler, d.h. mit vollkommener 
innersekretorischer Kraft ausgestatteter sich 
befindet, der eine Umwandlung der pro- 
liferierenden Uterusmukosa in die Sekretions- 
und somit in die prämenstruelle Phase be- 
wirkt, so daß dann schließlich die Blutung 
mit typischer menstrueller Abstoßung der 
ganzen Uterusschleimhaut ihr Ende erreicht. 
Oft ist man jedoch gerade bei diesen Arten 
von Blutungen wegen der langen Dauer 
zu einer Behandlung genötigt. Der Theorie 
entsprechend müßten gute Resultate mit 
der Organotherapie erzielt werden können. 
Wie neue Publikationen, besonders aus der 
Breslauer. Klinik ergeben haben, ist dies 
auch in einer Reihe von Fällen beobachtet 
worden. Für die atypischen Blutungen in 
der Menarche hat sich vor allem die In- 
jektion von Pituglandol bewährt und bei 
den präklimakterischen Prozessen das 
Luteoglandol, welches die Stoffe des Corpus 
lut. repräsentiert. Führen diese Medika- 
tionen nicht zum Ziel, so kommt ein Kü- 
rettement in Betracht, welches man oft 
auch schon aus diagnostischen Gründen 
machen muß, um eine maligne Erkrankung 
auszuschließen. Das Kürettement ist meist 
von einem sofortigen Erfolg begleitet. 
Dieser ist einmal darauf zurückzuführen, 
daß die proliferierte, zum Teil im nekroti- 
schen Zerfall befindliche Mukosa entfernt 
wird. Dann müssen wir aber auch noch 
annehmen, daß durch den Eingriff selbst 
ein Einfluß auf die Ovarialfunktion bzw. 
Sekretion ausgeübt wird. Man kann sich 


tionszyklus im Uterus und damit auch der ` 
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vorstellen, daß durch die mechanische Wir- ~ 
kung des Eingriffs die Follikel, die bisher ° 
durch irgend welche organischen Verhält- 
nisse am Platzen verhindert waren, ruptu- 
rieren und dadurch wieder andere, normal 
beschafiene Follikel zum Ausreifen ge- 
langen, so daß sich der normale Menstrua- 


normale Blutungsverlauf wieder abspielen 
kann. Man kann sich ferner der Erklärung 
zuneigen, daß durch die infolge des Ein- 
griffs im ganzen Genitalapparat, also auch 
im Ovarium einsetzende Hyperämie eine 
umstimmende und kräftigende Wirkung auf 
die bisher nur mangelhaft funktionierenden 
Follikel ausgeübt wird, so daß wieder mit 
voller innersekretorischer Kraft ausgestattete 
Ovula zur Entwicklung gelangen. Oft 
pflegt jedoch der Erfolg der Auskratzung, 
wie es ja auch in der ovariellen Ätiologie 
der Erkrankung begründet ist, nicht lange 
anzuhalten. In vielen Fällen tritt wieder 
ein Rezidiv der atypischen Blutungen auf; 
dann tritt die Röntgentherapie in ihr Recht 
ein. Sie treibt durch Vernichtung des ab- 
norm funktionierenden Follikelapparates 
ätiologische Therapie. In vielfachen Beob- 
achtungen ist nachgewiesen, daß kaum 
Fälle dieser Erkrankung sich den Röntgen- 
strahlen gegenüber refraktär verhalten. In 
den meisten veröffentlichten Statistiken 
werden die Heilresultate der Röntgenbe- 
handlung bei Metropathia haemorrhagica 
mit 100 °/, angegeben. Die bei dieser Art 
Erkrankungen durchgeführte Strahlentherapie 
hat auch noch einen Beweis für die Rich- 
tigkeit der oben angeführten Menstruations- 
theorie gegeben. Wir haben gesehen, dab 
das Corpus lut. die Funktion hat, die men- 
struellen Vorgänge vorzubereiten, die prä- 
menstruelle Mukosaphase zu inaugurieren. 
Wir sind nur, wie genaue MessungsVver 
suche ergeben haben, imstande, in einer 
Sitzung soviel Röntgenstrahlen auf beide 
Ovarien zu applizieren, daß die spezifischen 
Zellen, also der Follikelapparat vernichtet 
wird. Es zeigte sich nun bei der prakti- 
schen Ausführung, daß in einer Reihe von 
Fällen nach einer Bestrahlung keine Blu- 
tung mehr auftrat, während sie sich M, 
einer anderen Reihe von Fällen noch ein 
mal wiederholte. Beim genauen Nach | 
forschen stellte es sich heraus, daß letztere 
die Fälle waren, bei denen die Bestrahlung 
in der 2. Hälfte des Intervalls stattgefunden 
hatte, in der also ein Corpus lut. gebil 

und dessen Sekretion schon in die Blut 
bahn übergegangen war und zur Bildung 7 
der prämenstruellen Schleimhaut gefüh } 
hatte, deren Rückbildung zum nochmalige! 












_ Auftreten einer Blutung führen mußte. Bei 
den in der ersten Hälite des Intervalls be- 
- strahlten Fällen dagegen war durch die 
- Bestrahlung und Vernichtung des reifenden 
Eis oder des jungen Corpus lut. die Aus- 
bildung der prämenstruellen Phase und da- 
mit auch die Wiederkehr der Menstruation 
verhindert worden. 

Ich glaube, Ihnen so einen kurzen Über- 
blick über unser Thema gegeben zu haben, 
in dem vor allem zum Ausdruck kommt, 
daß jetzt auf dem gynäkologischen Gebiet 
derselbe Weg eingeschlagen wird, den die 
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innere Medizin und Chirurgie schon lange 
bei den thyreogenen Erkrankungen ge- 
gangen ist. Wenn wir auch dabei noch 
auf viel Hypothetisches stoßen, da gerade 
auf dem Gebiete der Innersekretion die 
Lehren und Auffassungen noch nicht ge- 
nügend geklärt sind, so hielt ich es doch 
über die Etappe, 
bie bis jetzt in dieser Hinsicht erreicht ist, 
kurz zu referieren, wohl wissend, daß eine 
strenge Kritik und weitere Forschungen 
wohl noch manches korrigieren und um- 
gestalten können. 


| 


Therapie chirurgisch wichtiger Ernährungs- und Innervations- 
störungen (einschließlich der Thrombose und Embolie). 


Von M. Borchardt und S. Ostrowski. 


(Fortsetzung.) 


I. Die arteriosklerotische Gangrän. 


Unter dieser Bezeichnung können die 
verschiedenen Formen der Gliedgangrän 
deswegen besprochen werden, weil 
wenigstens für einigermaßen vorgeschrittene 
Fälle — die chirurgische Therapie die gleiche 
ist, mag es sich nun um eine senile bzw. 
arteriosklerotische, eine luetische 
toxische Gangrän (Nikotinabusus, Ergotin, 
CO, Nitrit) handeln und unter diesen Gan- 
gräniormen der Altersbrand wiederum die 
häufigste Veranlassung zum chirurgischen 
Eingreifen gibt. Er befällt vorwiegend die 


distalsten Gliedteile älterer, männlicher Indi- 
Am häufigsten wird er bekannt- 


viduen. 
lich an den Zehenkuppen und auf dem Fuß- 
rücken, seltener an der Hacke beobachtet, 
entweder einseitig oder doppelseitig. Da 
die Nekrose nur in den seltensten Fällen, 
eigentlich so gut wie niemals sich unver- 
mittelt ausbildet, sondern sich meistens durch 
gewisse Vorboten, wie Kältegefühl, Vertau- 
bung, neuralgisch-rheumatische Schmerzen, 
Örtliche Zyanose, Dysbasie, schon einige 
Zeit vorher ankündigt, so kann, wenn das 
Grundleiden nicht zu einer unaufhaltsam 
fortschreitenden Verschließung von Haupt- 
ernährungsgefäßen führt, die Beobachtung 
einer gewissen Prophylaxe den Eintritt der 
Nekrose doch bis zu einem gewissen Grade 
verhindern bzw. hinauszögern. Sie wird in 
den meisten Fällen eine dem Internisten 
zufallende Aufgabe sein und hat in dem 
Verbot von Alkohol- oder Tabakgenuß, der 
Jarreichung von Jodpräparaten, physika- 
lischen Maßnahmen, wie Applikation von 
kohlensauren Bädern, Hyperämisierung durch 
den Heißluftkasten oder durch die Licht- 
Tücke, Galvanisation, und in der sorgfäl- 





| Natrium nitrosum 1 ccm 0,2:10,0, 











tigen Pilege der Haut der bedrohten Extre- 
mität zu bestehen. Einspritzungen von 
etwa 
20 Spritzen für einen Turnus, sollen günstig 
wirken. Häufig entsteht die Nekrose erst 


bei Einwirkung einer lokalen Schädigung, 
oder 


z.B. Stiefeldruck, Stoß, Quetschung, nach dem 
unsachgemäßen Schneiden von Clavi. Die 
Kranken sind daher vor solchen Schädi- 
gungen eindringlich zu warnen. Der Fuß 
des Kranken ist warm zu halten; das Schuh- 
werk muß bequem sein. 

Ist die Nekrose eingetreten — sie kann 
als anfangs unscheinbare, bläulich-schwarz 
verfärbte, umschriebene Stelle auftreten, aber 
auch von vornherein einen größeren Teil 
der Haut der Planta oder des Dorsum pedis 
einnehmen, einen oder mehrere Zehen zu 
einem Teile oder in ganzer Ausdehnung 
ergreifen —, so ist für die ganze weitere 
Therapie die Frage von ausschlaggebender 
Bedeutung: Liegt ein trockener oder feucher 
Brand vor? In dem ersten, günstigeren. 
Falle werden wir uns zunächst strikte vor 
jedem Eingriff hüten. Jede instrumentelle 
Berührung, sei es auch nur der Versuch, 
die nekrotisierte bzw. mumifizierte Haut ab- 
zutragen, hat zu unterbleiben. Die Entier- 
nung mumilizierter Haut, die Abtragung 
einer eingetrockneten Zehe darf erst dann 
vorgenommen werden, wenn eine längere 
Beobachtung ergeben hat, daß die Nekrose 
nicht im Fortschreiten begriffen, sondern 
sicher begrenzt und die abgestorbenen Teile 
auch völlig eingetrocknet sind. Bis dahin 
beschränkt man sich auf eine streng Konser- 
vative Behandlung. Jeder feuchte Verband 
ist zu verwerfen. Die die Nekrose um- 

28 


218 








Sie wird mit Benzin vorsichtig gesäubert 
und mit Dermatol oder einem ähnlichen 
.antiseptischen Pulver bestreut, 
werden durch zwischen sie gelegte Gaze- 
bäuschchen isoliert, die Nägel beschnitten. 
Anstatt eines abschließenden Verbandes 
überläßt man den erkrankten Gliedteil besser 
unter dem Schutze einer Reifenbahre der 
Lufttrocknung, wer ihn dennoch anlegen 
will, muß für reichliche Polsterung und 


die Zehen 


Vermeidung jeglichen Druckes Sorge tragen. 


Hochlagerung der Extremität und leichte 
Hyperämisierung durch Heißluft bessern die 
Zirkulationsverhältnisse und helfen die Ne- 
krose beschränken. Die Schmerzen, die 
bis zum Abschluß der Demarkation sehr 
heftig sein können, müssen. mit Morphium 
bekämpft werden. 
stoßen sich die abgestorbenen Gewebsteile 
entweder spontan ab oder können dann 


Unter dieser Behandlung 


leicht mit der Schere und’ Pinzette abge- 


tragen werden. Nunmehr kann versucht 
werden, die zurückbleibenden Wundstellen 


durch Salbenverbände oder Bäderbehand- 
| einer Amputation im Unterschenkel auszu- 


lung zur Überhäutung zu bringen. 


Zuweilen bleibt die Nekrose auf einen | 
kleineren Hautbezirk, auf eine'oder mehrere 


Zehen beschränkt. Dann kann man von 
eingreifenderen operativen Maßnahmen ab- 
sehen. In den Fällen 
weiterschreitet, größere oberflächliche Be- 


 zirke ergreift oder in die Tiefe sich erstreckt | 


und; die Ernährungsaussichten für den 
ganzen distalen Abschnitt der erkrankten 


jedoch, wo sie 


‚ nicht, 
sich um sonst noch rüstige, nicht zu alte 





Die kranke Extremität wird eleviert und 


nach einiger Zeit durch Umschnürung mit 
ihrer Wurzel 


einem Gummischlauch an 
blutleer gemacht. Nach etwa 5 Minuten 
wird die Blutsperre gelöst. Läßt man die 
Extremität nun herabhängen, so sieht man 
die durch die Kapillarenfüllung hervor- 
gerufene Hautrötung von der Umschnürungs- 
stelle nach abwärts ziehen, bis sie an einer 
Stelle halt macht. Dicht oberhalb dieser 
Rötungsgrenze ist nach Moszkowicz die 
Amputation vorzunehmen. Leider aber bildet 
sich diese Grenze nicht immer scharf er- 
kennbar aus, sondern ist häufig unscharf 
und verwaschen, oder aber es tritt im 
ganzen nur eine schwache Rötung auf, die 
mit der Haut des distalen Gliedabschnittes 
nicht genügend kontrastiert. ; 
So müssen wir uns an die von der Er- 
fahrung gegebenen Anhaltspunkte halten. 
Überschreitet- die Nekrose das Fußgelenk 
ist die Nekrose trocken, handelt es 


Individuen, so mag man versuchen, mit 


kommen; häufig genug wird man später doch 
zur Oberschenkelamputation gezwungen. 
Bei sehr alten, marastischen Individuen, bei 
Gangrän, die über das Fußgelenk .hinaul- 


reicht, bei feuchter Gangrän und Lymph- 
 angitis ist die Oberschenkelamputation dicht 


über dem Knie die Operation der Wahl. 


Für die Amputationstechnik und die Wund- 
 versorgung gelten im ganzen und großen 


Extremität im ganzen schlecht sind, muß | 
die Frage der Amputation erwogen werden. | 


Wo soll amputiert werden? Bei jüngeren 


und in gutem Allgemeinzustand befind- 
lichen Kranken wird man sparsamer ver- 
fahren können als bei älteren, hinfälligen, 
dekrepiden Leuten, denen man ein längeres 
Krankenlager nicht zumuten kann, bei denen 
man es nicht auf Nachoperationen ankommen 
lassen darf, sondern lieber die Stelle der 
Absetzung näher an den Rumpf, in eine 
sicher besser ernährte Zone hinaufverlegt. 
Die Kontrolle des Pulses der Art. dorsalis 


pedis oder des Popliteapulses, verglichen 
kann uns nur bei 


mit der anderen Seite, 
Einseitigkeit der Erkrankung einen Anhalt 
geben, kann uns aber ebenso oft im Stich 
lassen. Ähnlich steht es mit der Sichtbar- 
machung der arteriosklerotischen Gefäße 
im Röntgenbild, wobei wir über die Durch- 
gängigkeit derselben für den ernährenden 
Blutstrom nichts erfahren. Für eine Reihe 
von Fällen kann uns der Ausfall der 
Moszkowiczschen Probe maßgebend für die 
Bestimmung der Absetzungsstelle sein. Der 








die gleichen Regeln wie bei der Amputation 
wegen diabetischer Gangrän. 

Von Wieting- ist ein. operatives Ver- 
fahren zur Abwendung der Gangrängelfahr 
bei Arteriosklerose angegeben worden, dessen 
Grundgedanke zweifellos gut ist. Allgemein- 
gut der Chirurgie ist es nicht geworden. 
Es besteht in der Kommunizierung von 
Schenkelvene und Schenkelarterie zum 
Zwecke der retrograden Blutzuführung in 
die gefährdeten Extremitätenabschnitte. 
Wieting verlangt die genaueste Beachtung 
seiner Indikationsstellung und fordert, dab 
vor Ausführung des Eingriffes alle konser- 
vativen Maßnahmen erschöpft seien. Der 


| Kranke muß in leidlich gutem Ernährungs- 





zustand sein, die Gangrän darf nicht zu 
weit fortgeschritten sein, die etwa bestehende 
Infektion nicht so hochgradig sein, daß die 


Gefahr der fortschreitenden Thrombophle- 


bitis nahe liegt. Außerdem müssen als 
Zeichen für Zirkulationsstörung auftretende 


Begleitödeme nach Hochlagerung der Extre 
Eine selbst 7 
verständliche Forderung ist, daß die Arteri? 


mität schnell verschwinden. 
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gebende Haut wird sorgfältig rein gehalten. | Versuch wird folgendermaßen angestellt: 





 - anderswo 
muß so auf die Bedeutung der Prophylaxe 
Ingewiesen werden, wie gerade bei dieser, | 
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am Ort der Anastomosenbildung genügend 
wegsam ist. Besonders günstig sind die 
Fälle, bei denen der Popliteapuls fehlt, der 
Endabschnitt der Extremität sich im Zustand 
der Asphyxie befindet, aber 


erfolgt im unteren Teile des Skarpaschen 
Dreiecks. Früher wurde die Arterie nach 


Art der Uretereinpflanzung in die Blase 
dann änderte 


in die Vene eingepflanzt, 
Wieting sein Verfahren so, daß er nur- 
mehr eine arteriovenöse Fistel herstellte. 


worden. 
höchstens, 
legen und den Patienten von seinen 
Schmerzen zu befreien. 


Ist es uns nun trotz sachgemäßer Be- 


handlung nicht gelungen, die Umwandlung 
' mit konservativeren Maßnahmen oder radi- 


des trockenen Brandes in einen feuchten 
zu verhindern, oder kommt gar von vorn- 
herein ein Kranker mit feuchter Gangrän 
in unsere Behandlung, so ändert sich mit 


einemSchlage unsertherapeutischesHandeln. 


Wir können hier auf den Abschnitt über 


Erfrierungen hinweisen, in dem bereits auf 
die Hauptpunkte in der Behandlung des 
Wir 
gehen so vor, daß nach gründlicher Reini- | 
‚ hohe Temperatur, ist das Allgemeinbefinden 


feuchten Brandes eingegangen ist. 


- gung der umgebenden Haut mit Benzin- 


bäuschen die abgestorbene Oberhaut in | 
ganzer Ausdehnung mit sterilen Instru- 


menten abgetragen wird. Dadurch gewinnen 
wir Klarheit 
Gangrän in die Fläche und Tiefe. 


oder auch Faszien, Sehnen und Muskeln 
vom Brande befallen sind, ob phlegmonöse 
Eiterungen in den tiefen Schichten fort- 
kriechen, ob Einbrüche in Sehnenscheiden 
oder Gelenke erfolgt sind (kleine Fußwurzel- 
gelenke, Sprunggelenk, Zehengelenke). Bei 
feuchter Gangrän nur der Oberhaut und 
des Unterhautzellgewebes gelingt es, so den 
Brand zu beschränken, wenn er nicht zu 


ausgedehnt ist. Nach Abtragung der Ober- 
haut füllen wir die schmierige, mißfarbene 


Dekubitus. 


| mäß die Lagerung und Bettung des Kranken, 
‚ die Pilege seiner Haut 
Fällen nicht selbst vornehmen kann, so hat 


II. Der 


Die Verhütung des Druckbrandes, der 
wohl am häufigsten beobachteten Ernäh- 
Tungsstörung der Haut, ist eine der wich- 
tigsten Aufgaben der Krankenpflege. Kaum 
in der chirurgischen Therapie 


vom Arzt nur zu häufig als Behandlungs- 
objekt niederer Ordnung betrachteten Er- 
krankung. Wenn auch der Arzt naturge- 


noch keine | 
" Gangrän aufweist. Die Anastomosenbildung | 





über die Ausdehnung der 
Wir 
‚stellen fest, ob nur das Subkutangewebe 
herein klar ist oder die sich erst entwickelt 
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Wunde für die ersten 2—3 Tage mit in 
H O»-Lösung getränkter Gaze, dann gehen 
wir zu austrocknenden Verbänden über 
(Luittrocknung durch offene Wundbehand- 
lung, Aufstreuen mit Kaolin, Kieselsäure- 
pulver, Xeroform, Dermatol usw.). Die 

Extremität wird ruhig gestellt und hoch- + 
gelagert, besonders wenn eine begleitende 
Lymphangitis besteht. So gehen bisweilen 
Entzündungserscheinungen und Fieber zu- 
rück, dfe Gefahr der Allgemeininfektion wird 


| gebannt, die Wunde reinigt und überhäutet 
Endgültige Erfolge sind vereinzelt beobachtet 
In anderen Fällen aber gelang es 
den Ort der schließlich. doch | 
nötig werdenden Amputation tiefer zu ver- | 


sich ganz allmählich. 

In anderen Fällen aber hat die Infektion 
und die Gangrän tiefere Gewebsteile er- 
griffen, es haben sich Sehnenscheidenphleg- 
monen, Fasziennekrosen, subfasziale Eite- 


| rungen und Jauchungen, muskuläre und 


intermuskulärePhlegmonen entwickelt. Auch 
hier, wo die Entscheidung, ob man noch 


kalem Vorgehen (Absetzung) glaubt der Er- 
krankung Herr zu werden, schon schwierig 
und von ausschlaggebender Bedeutung für 
das Leben des Kranken ist, trägt man zu- 
nächst die tote Oberhaut genügend weit ab, 
bis män über die Art und die Ausdehnung 
der Gewebsveränderungen genaue Orien- 
tierung gewonnen hat. Ist. die begleitende 
Infektion nicht stürmisch, besteht zwar 


aber wenig gestört, so kann man durch 
breite, schonungslose Gewebsspaltungen 
den Prozeß bisweilen noch zum Stillstand 
bringen. | 

In den schwersten Fällen feuchter Gan- 
grän, deren maligner Charakter von vorn- 


hat, nachdem der Kranke die ihm recht- 
zeitig vorgeschlagene Amputation am Orte 
der Wahl zunächst abgelehnt hatte, kann 
nur, wenn überhaupt noch Heilung möglich 
ist, die. hohe Absetzung des Gliedes vor 
der tödlichen Allgemeininfektion bewahren. 
Bei der Amputation sind möglichst ein- 
fache, glatte Wundflächen zu schaffen, die 
Wunden sind offen zu halten; jede Naht 
ist zu meiden! 


in den meisten 


er doch streng alle Maßnahmen des Pilege- 
personals in dieser Hinsicht zu überwachen 
und auf ihre Zweckmäßigkeit und Richtig- 
keit zu prüfen. f 

Der mit Recht als bedenkliche Kompli- 
kation anzusehende Dekubitus tritt haupt- 
sächlich bei älteren, sehr abgemagerten 
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und marantischen Individuen auf, die zu 
langdauernder Bettruhe verurteilt sind. Er 


betrifft als Lagedekubitus vornehmlich die 


Gegend des Kreuzbeins, der Wirbeldorne, 
der Schulterblattgräten, der Fersenbeine, 


der Belastung durch die Bettdecke, 
Folge schnürender oder drückender Ver- 


bände, vor allem schlecht gepolsterter Gips- | 


verbände, den Fußspann, den Außenrand 
des Fußes, die Fußknöchel, die Achilles- 
sehne, die vordere Schienbeinkante, 
Kniescheibe, 
beinstachel. 


Im erstgenannten Falle ist dafür Sorge 
zu tragen, daß die Haut der besonders ge- 
fährdeten Körperstellen täglich auf das 
sorgfältigste mit lauer oder kalter, schwach- 
prozentiger Seifenlösung gereinigt, danach 
durch Waschungen mit Spiritus, Franz- 
branntwein oder Kampierwein abgehärtet 
und widerstandsfähiger gemacht wird. 
Unter allen Umständen ist zu verhindern, 
daß nach der Defäkation Fäkalreste längere 
Zeit mit der Haut des Kranken in Berüh- 
rung bleiben, daß zumal, wenn Harn- 
träufeln besteht, die Haut dauernd von Urin 
benäßt bleibt. Salbenauflagen vermindern 
zwar die Reibung zwischen aufliegendem 
Körperteil und Unterlage, erweichen aber 
die Haut manchmal in unerwünschter Weise. 
Zweckmäßig sind Pasten, z. B.. die ge- 
‘wöhnliche Pasta zinci oder die Zinkpaste 
mit einem Zusatz einer kleinen Menge Ol. 
olivarum oder Glyzerin, um sie geschmei- 
diger zu machen. Sehr gute Dienste leistet 
eine weiche Zinnober-Zinkpaste folgender 
Zusammensetzung: 


den vorderen oberen Darm- 


Hydrargyr. suliurati rubri 0,5 


Eu za 30,0 
Glyzerin 5,0 
Vaselin optim. ad 100,0 


M. u. f. pasta mollis. 


Bei völlig intakter Haut ist indessen die 
Trockenbehandlung mit einer der zahl- 
reichen Pudersorten des pharmazeutischen 
Handels vorzuziehen (Lenicet, Vasenol, Sa- 
lizyl- oder Lenigallolpuder). Wo es irgend- 
wie angängig ist, soll auf möglichst häu- 
figen Lagewechsel hingewirkt werden. Die 
gefährdete Stelle soll dem Druck garnicht oder 
zum mindesten so kurz als möglich ausgesetzt 
werden. Der Kranke hat abwechselnd Seiten- 
oder Rückenlage, in gewissen Fällen (in 
der Nachbehandlungsperiode nach Rektum- 
operationen z. B.) Seiten- oder Bauchlage 
einzunehmen. Bei altersschwachen Indi- 
viduen oder solchen, die durch die beson- 
dere Art ihrer Erkrankung (Schenkelhals- 
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frakturen, Peritonitis, Sepsis mit komatösem 
Zustand) gezwungen sind, passive Rücken- 
lage innezuhalten, ist von vornherein 


| darauf Bedacht zu nehmen, durch Zwischen- 
| lagerung von Luftringen oder Wasserkissen 
als Druckdekubitus die Zehenspitzen infolge 
als 


zwischen die Aufliegestellen des Körpers 
und Unterlage jeden harten Druck mög- 


lichst auszuschalten. Unterlagen und Hemd ` 


des Kranken sind häufig sorgfältig zu 


| glätten, jede Faltenbildung zu beseitigen. 


Bei sehr empfindlicher Haut oder auch 
dann, wenn stark absondernde Wunden auf 
der Rückseite des Körpers liegen, deren 
Sekret begünstigend auf die Entstehung 
der Drucknekrose wirken muß, kann eine 
Suspension des Körpers in einem Schwebe- 
gestell (Gurtenrahmen) notwendig sein. 
Reifenbahren halten den Druck der Bett- 
decke ab, eine Maßregel, die besonders bei 
Kranken mit Sensibilitätsstörungen nicht 
unwesentlich ist.  Watteringe oder Luft- 
ringe sorgen dafür, daß die Fersen nicht 
aufliegen. | 

Kommt es trotz exakter Hautpflege und 
Entlastung der Druckstellen dennoch zur‘ 
Ausbildung einer Dekubitalnekrose, so wird 
am besten zunächst immer noch trocken 
behandelt. Die gedrückte Hautpartie wird 
mit Airol, Vioform oder Xeroform reichlich 
gepudert. Beim beginnenden Dekubitus, 
vor allem dem sogen. Wundliegen führt - 
Auftragen von Zinkpaste oder Aufkleben 
von Zinkoxydpflaster oft schon zur Heilung. 
Nur bei sehr starken Schmerzen, die bis- 
weilen die Demarkation nicht mehr lebens- 
fähiger Hautteille zu begleiten pflegen, 
kann man durch Auftragen von Anästhesin- 
paste die Schmerzhaftigkeit des Prozesses 
zu lindern suchen. Nach vollzogener De- 
markation des toten Hautteiles wird dieser 
mit sterilen Instrumenten abgetragen, Zu- 
mal wenn unter der absterbenden Gewebs- 
decke Sekret hervorquillt und die Gefahr 
eines feuchten Brandes droht. Erst nach 
der vollständigen Beseitigung des brandigen 
Hautteiles ist es erlaubt, durch feuchte 
Verbände die Reinigung der Wunde zu 
unterstützen. 

Es sei hier auf eine pathologisch-ana- 
tomische Tatsache hingewiesen, die häulig 
nicht genügend beobachtet wird, bzw. nicht 
allgemein bekannt ist, und die ganz be 
sonders gerade die Wichtigkeit der Pro- 
phylaxe gegenüber der Entstehung des De 
kubitus beweist. Schon längere Zeit nämlich, 
bevor die Haut die ersten Zeichen des 
drohenden Druckbrandes aufweist (Röte 
oder Blässe, brennende Schmerzen, die un 4 
günstigerweise für den Kranken bald nach- i 
zulassen pflegen, später Gefühllosigkeit M 


| 
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einem anfangs bläulich verfärbten Teil der 
Haut), Kann bereits eine mehr oder weniger 


hochgradigeSchädigungderGewebezwischen | 


Haut und Knochen infolge der durch den 
Druck bewirkten lokalen Anämie einge- 
treten sein. Wenn sich nun doch schließlich 
trotz aller Sorgfalt in der Abwehrbehand- 
lung oder schneller aus Mangel einer sol- 


tinuität der Haut, sei es auch nur an 
einer kleinen Stelle durchbrochen und der 
Infektion Tür und Tor geöffnet wird, so 
wird es dann .nicht mehr verwunderlich 
sein, wie schnell 
mittelt sich aus der eben noch kleinen 


Wundstelle ein tiefer Wundkrater in die | 


Gewebe einfrißt, die Haut weit nach allen 
“Seiten unterminiert, Fasziennekrosen und 
Knochenusuren entstehen und die Infektion 
(Urin oder Koliinfektion) das Ihrige zur 
Verbreitung des ganzen Prozesses beiträgt. 
Phlegmonen, tief gelegene. Glutäalabszesse 
und schließlich septische Allgemeininfektion 
sind nur zu oft die zum tödlichen Ausgang 
führenden Komplikationen. Das hierdurch 
bedingte Fieber wird anfangs auf das 
Grundleiden bezogen, bis schließlich eine 
durch die Klagen des Kranken veranlaßte 
Besichtigung der Druckstelle die oben be- 
schriebenen Ursachen aufdeckt. Diese 
müssen unverzüglich nach den hierfür 
üblichen chirurgischen Regeln behandelt 
werden; Abszesse sind zu eröffnen, Phleg- 
monen zu spalten, die Wunden durch Fül- 
lung mit antiseptischer Gaze offen zu halten. 

Für diese schwersten Fälle von De- 


- kubitus leistet das permanente Wasserbad 


ausgezeichnete Dienste. Der Kranke wird, 
wenn es sein Zustand irgendwie zuläßt, in 
eine geräumige Wanne mit ständigem Zu- 


‚ und Abfluß gebracht und verbringt hier auf 


einem in halber Wannenhöhe ausgespannten 


. Netz, Laken oder Gurtenrahmen ruhend, 
- Stunden. 


| Wasser bewirkt eine vortreffliche Drainage 


Die allseitige Umspülung mit 


und scheinbar unver- | 








der Wunde, verhindert Sekretstockungen, 
lindert die Schmerzen und führt noch in 
scheinbar ganz aussichtslosen Fällen bis- 
weilenzu einem Stillstand des Nekrotisierungs- 
prozesses und zur Reinigung der Wunde. 
Im Anschluß an den Dekubitus soll in 


diesem Abschnitt noch eine Form der 
| Gangrän besprochen werden, die als Spon- 
chen eine Hautnekrose entwickelt, die Kon- | 


tanbrand in der Regio analis auftreten 
kann und nicht eben häufig beobachtet 
wird. Im Verlauf einer fieberhaften Er- 
krankung (in einem Falle eigener Beob- 
achtung) entwickelt sich rings um den After 
eine nach der Tiefe und Fläche hin sich 
ungemein schnell ausdehnende Gangrän, 
der bald ausgedehnte Gewebspartien zum 
Opfer fallen. In dem oben erwähnten 
Falle bildete sich rings um das Rektum 
ein tiefer Wundkrater, aus dem dieses als 
isoliertes Rohr hervorragte. Später erfolgte 
eine hochgradige Retraktion des Stumpfes 
in die Tiefe des Wundkraters. Nur durch 
rücksichtslose Kauterisation mit dem Ferrum 
candens gelang es, den Prozeß zum Still- 
stand zu bringen. Was ätiologisch dieser 
Gangrän zugrunde liegt, ob es sich um 
embolische Hautgangrän handelt, ob eine 
besondere Art von Infektion vorliegt 
(Hospitalbrand der älteren Kliniker), entzieht 
sich unserer Kenntnis. Ein eindeutiger 
bakteriologischer Befund war in unserem 
Falle nicht erhebbar. Am ehesten mußte 
man nach der Analogie ähnlichen Fälle 
noch an eine diphtheroide Infektion oder 
eine phagedänische Gangrän denken. 
Wichtig ist eine exakte bakteriologische 
Untersuchung. Je nach ihren Ergeb- 
nissen (Streptokokken, Diphtheriebazillen, 
fusiforme Bazillen) ist zunächst eine spe- 
zifische Therapie (Antistreptokokkenserum, 
Diphtherieserum) zu versuchen. Sind diese 
Versuche erfolglos, so entschließe man 
sich schnell zu dem oben beschriebenen 
Radikalverfiahren der ausgiebigen Kaute- 
risation. 





Der Schluß des Berichts über den Kongreß für innere Medizin erscheint im Juliheft. 





Referate. 


In dem Bericht, welchen Dr. J. Flaig 


Über die gesundheitlichen Wirkungen 


des amerikanischen Alkoholverbots an 
Hand einer Veröffentlichung von Stoddard 


[m „Scientific Temperance Journal“ gibt, 


wrd zunächst betont, daß die Ein- und 
| Durchführung desselben in New-York und 
| 'n den benachbarten Küstenstaaten nur ge- 
| Wungener Weise sich ermöglichen läßt. 








merkliche Abnahme der Todesfälle an 
Alkoholismus seit der im Jahre 1917 ein- 
setzenden Beschränkung des Alkoholhandels 
zu verzeichnen sein; während i. J. 1916 
noch durchschnittlich 13 Todesfälle an Alko- 
holismus wöchentlich vorkamen, sind in 
der 2. Hälfte 1917 nur 10, i. J. 1918 nur 
noch 4 beobachtet und gar i. J. 1920 ein 
Wochendurchschnitt von 1festgestelltworden. 


ach den erhobenen Ermittlungen soll eine ' Aber auch die Todesfälle an inneren Krank- 
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. heiten haben eine nicht unwesentliche Ab- 
nahme aufzuweisen; so z. B. kamen in den 
Jahren 1912—1918 durchschnittlich jährlich 
722 Sterbefälle an Leberschrumpfung vor 
gegen 20 i.J. 1920. An Brightscher Krank- 
heit und Nierenentzündung gingen in den 
Jahren 1912—1918 durchschnittlich jährlich 
5849 zugrunde, 1920 dagegen 4854 = 17°/, 
weniger. Auch die Kindersterblichkeit wird 
damit in Zusammenhang gebracht und an- 
gegeben, daß sich dieselbe in den Jahren 
1915—1918im Jahresdurchschnitt auf 12977; 
1919 auf 11000; 1920 auf 10989 belief. 
Ebenso wie wir in Deutschland die Be- 
obachtung machen konnten, daß dank dem 
eingeschränkten Konsum an alkoholhaltigen 
Getränken während des Krieges solche 
Krankheiten, welche auf Alkoholmißbrauch 
zurückgeführt werden können, naturgemäß 
ganz bedeutend in der Häufigkeit zurück- 
gingen (seither hat sich das Bild schon 
nicht unmerklich wieder verschoben), so 
dürfte es auch als zweifellos anzusprechen 
sein, daß in Amerika derartige Erscheinungen 
bekannt wurden, ganz abgesehen von dem 
Alkoholverbot, welches sich erst im Laufe 
von Jahren. entsprechend auswirken kann. 
Einwandifreie Feststellungen nach dieser 
Richtung werden auch für uns von er- 


heblichem Allgemeininteresse sein. 
Waldschmidt. 
(Öffentl. Gesundheitspfl. 1921, Nr. 9.) 


Über Unterbindung der Arteria hepa- 
tica propria ohne Leberschädigung be- 
richtet v. Hofmeister. Bei der Unterbin- 
dung der Arteria hepatica propria wird die 
Nekrose des zugehörigen Leberabschnittes 
im allgemeinen für unvermeidlich gehalten. 
Immerhin liegen in der Literatur einige 
Beobachtungen vor, zu denen auch die des 
Verfassers zu zählen ist, in denen dieses 
Ereignis nicht eintrat. Hofmeister mußte 
wegen eines Ulcus penetrans der kleinen 
Kurvatur eine ausgedehnte Magenresektion 
vornehmen. Mit Rücksicht darauf, daß die 
Resektion sehr weit nach dem Ösophagus 
zu notwendig war, wurde der Eingriff vom 
Duoderum aus begonnen, das ebenfalls in 
dichte Adhäsionen eingebettet lag. Hierbei 
wurde ein Strang zwischen zwei Klemmen 
durchschnitten, von © dem sich dann 
herausstellte, daß es die Arteria hepatica 
propria war. Eine Naht des Gefäßes war 
unmöglich; es wurde deshalb unterbunden. 
Die Heilung erfolgte ohne jede Störung. 
Nach der Literatur muß für diese günstig 
verlaufenden Fälle angenommen werden, 
daß die Aa. phrenicae sowie Gefäße der 
Adhäsionen die Leber ausreichend versorgen. 
Hofmeister glaubt jedoch, daß Gefäß- 


anomalien der “Arteria hepatica propria 
| selbst im Sinne einer Dreiteilung des Ge- 
fäßes viel häufiger sind, als es nach der 
Literatur zu erwarten steht. 
Varietät schreibt er das Ausbleiben jeder 


Nekrose der Leber in seinem Falle zu. 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 5.) Hayward. 








Röntgenbestrahlung bei Asthma bron- 
chiale ist öfters schon empfohlen worden, 
ohne daß diese Behandlungsart weitere Ver- 
breitung gefunden hätte. Klewitz hat diese 
Methode seit mehreren Jahren angewandt 
und dabei in vielen Fällen gute Erfolge 
erzielt. Er bestrahlt sieben Felder von je 
10:15 cm Größe, vier vom Rücken, drei 
von der Brust aus.. Täglich werden 1 bis 
2 Felder je nach dem Befinden des Kranken 
bestrahlt, die Behandlung kann ambulant 
durchgeführt werden. Nach 4 Wochen wird 
die Bestrahlung in gleicher Weise wieder- 
holt oder noch zweckmäßiger wird an die 


erste Bestrahlungsserie sofort eine weitere 


angeschlossen. Verf. berichtet über 24 Pa- 
tienten, die auf diese Weise behandelt und 
längere Zeit beobachtet sind. Bei 17 Pa- 
tienten konnte ein Erfolg der Behandlung 
festgestellt werden: davon bei 9 Fällen 


vorübergehende Heilung und später nach- 


haltige Besserung, bei 5 Fällen völlige Hei- 
lung, bei 3 Fällen Besserung der Be- 
schwerden. Verf. glaubt mit Sicherheit eine 
psychische Heilwirkung ausschließen zu 
können; wahrscheinlich werden die schleim- 
sezernierenden Zellen der Bronchialwan- 
dungen beeinflußt. Unterstützend gibt Verl. 
längere Zeit Jod, Belladonna, Papaverin 
und Calcium chlor. Nathorff. 
(M.m.W. 1922, Nr. 9.) 


Zur Frage: Operation oder Röntgen- 
bestrahlung beim Morbus Basedow? 
nimmt E. Liek (Danzig) in einer erschöpien- 
den Arbeit auf Grund eingehenden Literatur- 





studiums und über 100 eigener Beobach- | 
tungen Stellung. Nach einer kritischen Wür- 


digung der Arbeit der dänischen Chirurgen 
Nordentoft und Blume über die Röntgen- 
therapie des Basedow kommt L. am Schlusse 


seiner sehr lesenswerten Arbeit zu folgender 
ist 
keine Erkrankung der Schilddrüse, sondern | 
eine Erkrankung des gesamten endokrinen 
Systems, einschließlich des Zentralnervel® 


Schlußsätzen: Der Morbus Basedow 


systems. Das primär erkrankte Organ ist 


das Gehirn bzw. Zentralnervensystem. DIe 
Krankheit entsteht auf dem Boden, degene: 
Häufig ist Vererbung 
Das wechselnde klinische 


Bild und die wechselnden Erfolge sehr Bi | 
r 


rativer Konstitution. 
nachzuweisen. 


| schiedener Behandlungsverfahren We 





Einer solchen - 





















































nach Bassini. 





Einklang steht. 
Operation kommt Röntgenbestrahlung 
-in Frage. 
| Thymus, der Ovarien.) 





m 
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3 leichter verständlich, sobald man das Gehirn 


im funktionellen Sinne als eine Drüse mit 
innerer Sekretion mit hineinbezieht. Eine 


oder durch innere Behandlung ist möglich; 
daher sind leichtere Fälle dem Internen 
zuzuführen. Bei ausgesprochenen Formen 


des Morbus Basedow, besonders bei fort- 


schreitenden Formen, ist die Operation — 


Schilddrüse — zurzeit das beste Verfahren, 
insbesondere auch der Röntgenbestrahlung 
vorzuziehen. Die Operation der Wahl ist 
die ausgiebige doppelseitige Resektion der 


Schilddrüse mit Unterbindung der 4 Haupt- | 


arterien. Weitgehende Rücksicht ist vor, 
bei und nach der Operation auf das krank- 
hafte Nervensystem zu nehmen. Die Haupt- 
gefahr droht dem Operierten seitens des 
Shocks. Basedowoperationen sind daher 
grundsätzlich in Narkose auszuführen, am 
besten in Äthernarkose und örtlicher Be- 
täubung. Die Frühoperation, d. h. die Ope- 
ration in den ersten 6 Monaten nach Beginn 
der Erkrankung, ist in allen schweren Fällen 
anzustreben. Nicht anzustreben ist die Ope- 
ration bei -Morbus Basedow von haupt- 
sächlich nervöser Prägung, 
bei ausgesprochener Hysterie. Die Thym- 
ektomie beim Morbus Basedow ist sowohl 
als selbständige Operation wie in Verbin- 


- dung mit der Schilddrüsenreduktion abzu- 
lehnen, da die ‘Gefahr des Eingriffs mit 


den bisher erreichten Erfolgen nicht im 
Erst beim Versagen der 


(Bestrahlung der Struma, der 
(3 Abbildungen.) 
Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 66, H. 1,4, 5. 144.) 
Aus dem Krankenhaus zu Langendreer 
schreibt Schwartz zur Frage der Rezidive 
Über die Rückfälle nach 


. der Bassini-Operation gehen die Angaben 
. der Autoren auseinander. Es gibt Einzelne, 


Welche statistisch nachgewiesen haben, daß 


diese Operation 10—20 0/, Rezidive auf- 


weist, Bei derartig schlechten Resultaten 
Ist es verständlich, daß immer wieder neue 
Verfahren der operativen Beseitigung. des 
Leistenbruchs angegeben werden.. Es ist 


‚ m so mehr zu begrüßen, wenn, wie in 


| der vorliegenden Arbeit, genaue Angaben 
| über ein größeres Material gemacht werden, 


‚ Welches lange Zeit nachbeobachtet werden 
konnte, nachdem es von einer Hand ope- 
ert worden war. Der Verf. berichtet über 
500 Fälle, von welchen 207 nachuntersucht 
| Wurden. Die Fälle betreffen fast ausschließ- 





| ch die schwerarbeitende Industriebevölke- 


| zweiten Jahre ein. 











; | bere. 
insbesondere | 8 


rung in Westfalen. Es waren insgesamt 
5,3 °/, Rezidive (11 Fälle). In 9 Fällen trat 


| der Rückfall im ersten Jahre, meist schon 
Heilung des Morbus Basedow- von selbst | 


in 2 Fällen im 
Dreimal wurde eine 
besondere körperliche Anstrengung bzw. 
Husten als Ursache für den Rückfall ange- 
geben. Wichtig ist die Tatsache, daß von 


in den ersten Monaten, 


| den 11 Fällen 7 mal das Rezidiv im me- 
und zwar die ausgiebige Verkleinerung der | 


dialen Winkel entstand. In den sehr genau 
geführten Krankengeschichten der Operation, 
welche für die Rezidivfälle auszugsweise 
angegeben werden, findet sich 7 mal die 
Bemerkung, daß bei der Operation eine 
gewisse Bindegewebsschwäche bestand. Im 
Nahtmaterial war für die Rezidive zwischen 
Seide und Katgut kein Unterschied festzu- 
stellen. Von den gesamten nachunter- 
suchten Fällen (207) hatten 4° nach der 
Leistenbruchoperation einen Schenkelbruch 
bekommen. Hayward. 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 14.) 


Über die Tätigkeit der Landesver- 
sicherungsanstalt Mittelfranken be- 
richtet in der Nürnberger medizinischen 
Gesellschaft Dr. Leonhard Voigt in Nürn- 
In der daselbst eingerichteten 
Beratungsstelle wurden in den Jahren 1917 
bis 1920 118, 315, 995 und 1100 Neuan- 
meldungen entgegengenommen; dabei stieg 
die Zahl der Selbstmelder von 15°% i. J. 
1918 auf 35°/, i. J. 1920. Lues war 3!/, mal 
so stark wie Gonorrhoe vertreten. Um 
auch diejenigen Fälle zu erfassen, die die 
Beratungsstelle nicht benutzten, suchte Verf. 
durch die Bücher der Kassen diesbezügliche 
Ergänzungen zu machen, wobei er aller- 


. dings teilweise schätzungsweise vorgehen 


mußte, indem er z. B. je drei Erkrankungen 
an Oophoritis, Parametritis und Adnextumor 
als zwei Tripper zählte und jede weitere 
Endometritis als Gonorrhoe ansprach. Die 
Gesamtzahl der eriaßten Fälle konnte Verf. 
i. J. 1919 mit 3807; für das Jahr 1920 mit 
5122 angeben. Nach seinen Beobachtungen 
hätte die Syphilis gegen die Gonorrhoe 
eine Abnahme erfahren. Ob daraus mit 
dem Verf. ein Wendepunkt zum Besseren 
angenommen werden kann, mag die Zu- 
kunft lehren. Sicher ist, daß der Tripper 
seines (leider häufig genug ihm beigelegten) 
relativ harmlosen Charakters immer mehr 
entkleidet wird. Darin wird man dem Verf. 
zustimmen müssen, daß die Inanspruch- 
nahme solcher Beratungsstellen unter Mit- 
wirkung der Ärzte für die allgemeine Volks- 
wohlfahrt von großer Bedeutung sein kann 


und allgemeine Förderung verdient. 
> Waldschmidt. 
(Öffentl. Gesundheitspfl. 1921, Nr. 10.) ° 
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Aus der orthopäd. Klinik „König-Ludwig- 
Haus“ Würzburg (Prof. Dr. Port) berichtet 
A. Lehrnbecher über einen Fall von 
doppelseitiger Spontanluxation bei 
Coxitis tuberculosa. Es handelt sich um 
einen 7jährigen Jungen, der mit doppel- 
seitiger Hüftgelenksluxation infolge zunächst 
unklarer entzündlicher Erkrankung ins 
Krankenhaus kommt. Die Kontrollröntgen- 


aufnahme nach Anlage eines doppelseitigen | 
Extensionsverbandes zeigte, daß auf beiden 


Seiten überraschenderweise nur die Schenkel- 
hälse in den Pfannen standen, die Femur- 
köpfe waren dem Zuge nicht gefolgt. Es 
hatte auf beiden Seiten eine Epiphysen- 
lösung stattgefunden: Beide Femurköpie 
wurden operativ entfernt. -Die tuberkulöse 
Natur der Erkrankung wurde pathologisch- 
anatomisch und bakteriologisch mit Sicher- 
heit nachgewiesen. Durch die Operation 
wurde der floride Prozeß zum Stillstand 
gebracht. Das rechte Hüjtgelenk ist voll- 
kommen versteiitt, am linken noch ganz 
geringe Beweglichkeit; die endgültige Funk- 
tion bei der sehr großen Schwere der 
Affektion zufriedenstellend. (2 Abbildungen.) 
Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 168, H. 1/2, S. 37.) 


Seit Einführung der intravenösen Digi- 
talistherapie ist man davon abgekommen, 
Digitalispräparate rektal anzuwenden. Wird 
man auch in Krankenhaus und Klinik der 
intravenösen Anwendung heute in vielen 
Fällen den Vorzug geben, so bleibt diese 
schon aus äußeren Gründen in der Praxis 
zumal der des Landarztes häufig undurch- 
führbar. Daß man aber auch mit der 
rektalen Anwendung gute Erfolge erzielen 
kann, ja daß sie in einigen Fällen -der 
intravenösen sogar überlegen ist, betont 
Erich Meyer nachdrücklichst auf Grund 
langjähriger Erfahrungen. Wie die intra- 
venöse ist auch die rektale Digitalistherapie 
dann angezeigt, wenn die orale Anwendung 
infolge hepatischer Stauung versagt oder 
Brechreiz hervorruft. Man gibt dann 1 ccm 
Digipurat in 10 ccm Wasser 2—3 mal täg- 
lich mittelst einer kleinen Glyzerinspritze. 
Wenn die Wirkung hierbei naturgemäß auch 
nicht so schnell eintritt, wie bei intravenöser 
Anwendung, so erlebt man doch bei Pa- 
tienten, die oral ganz refraktär gegen Digi- 
talis sind, auffallende Besserung. Diese 
günstige Wirkung erklärt sich daraus, daß 
das Medikament unter Vermeidung des 
Piortaderkreislaufes durch die Vena haemor- 
rhoidalis inferior direkt in die Vena cava 
gelangt. Bei hepatischer Stauung empfiehlt 
Verf. » besonders von abwechselnd intra- 
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venöser und rektaler Anwendung Gebrauch $ 


zu machen. 
wegen Gefahr der Embolie oder Thrombose 
oder weil die Hautvenen sehr ungünstig 
liegen oder weil starke Odeme vorhanden 
sind, nicht oder nicht ständig intravenös 
Digitalis geben kann, hat Verf. von der 
rektalen Digitalistherapie gute Erfolge ge- 


sehen. Nathorff. 
(K1. W. 1922, Nr. 2.) | 


Liek berichtet über Epiphysenerweichung 
im Wachstumsalter an den verschiedenen 
Knochen. 1. Schlattersche Krankheit. Er- 
krankung des Tibiakopies, tritt im Alter von 
12—20 Jahren auf, beginnt mit Schmerzen 
am Kniegelenk in der Gegend der Tube- 
rositas tibiae, Hinken. Befund: geringe 
Schwellung und Druckempfindlichkeit der 
Tuberositas tibiae. 
hebung der Apophyse, klafiender Spalt 
zwischen Apophyse und Diaphyse, Knochen- 
kern zerfallen, periostitische Auflagerungen. 
Prognose günstig, Heilung erst in 2 bis 


3 Jahren. Ätiologie unklar. Nach Schlatter 


u. a. ist direkter wie indirekter Bruch mög- 


lich. Andere halten es für einen entzünd- 
2. Perthessche Krank- 


lichen Vorgang. 
heit. Erkrankung im Hüftgelenk. Beginn 
im Alter von 5—10 Jahren. Geringe 


Schmerzen in der Hüfte, Hinken. Trendelen- 
Röntgenologisch: Deformie- 
Herdför- 


burg positiv. 
rung der oberen Femurepiphyse. 
mige Aufhellung oder Defekte der Knochen- 
substanz, Kopfklappe erscheint zerfallen. 
Prognose günstig. Heilung langsam in 
6—8 Jahren. Ätiologie unbekannt. Tuber- 
kulose? 
zweiten Mittelfußknochens. Auftreten im 
Alter von 10—18 Jahren. Schmerzen ım 
Fuß, Hinken. Schwellung und Schmerzen 


der zweiten Zehe nahe dem Grundgelenk. 
Röntgenologisch: Köpfchen kurz und em- 


gedrückt. Kopiklappe zerfallen. Ursache 
unbekannt. 4. Kappissche Erkrankung am 
Capitulum humeri. Röntgenologisch: Un- 
regelmäßigkeit, Aufhellungen, Defekte. 


Beginn im Alter von 6—10 Jahren. Schmer 


zen an der Innenseite der Fußwurzel, Hinken. 


Os 


Ursache unbekannt. _Röntgenologisch: 


naviculare klein. 


Beschwerden. 


x fi 
[4 “I x 
\ Zehen 


Auch bei den Fällen, wo man- 


Röntgenologisch: Ab- 


3. Köhlersche Erkrankung des 


Ur 
sache: Trauma?, da bei Operierten Ablö 


sung des ganzen Gelenkknorpels gefunden. 
5. Köhlersche Krankheit am Os naviculare. 


5 Erkrankungen in der 
Epiphyse, Nachlaß der Festigkeit, Erweichung: 
immer jugendliches Alter mit ganz geringel 
Trauma kommt kaum 
Frage, da Trauma meistens sehr leicht war 
oder längere Zeit, sogar Jahre zurücklag: 
ferner spricht dagegen doppelseitiges A A 


< BMA A nie a A. ur A 
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treten der Erkrankung. Abzulehnen ist 
ferner Osteomyelitis, Konstitutionsanomalien. 
Liek nimmt an, daß es sich um eine Funk- 
tionsstörung der Epiphysen handelt, die auf 
eine Störung der inneren Sekretion zurück- 
zuführen ist, sowohl im Sinne einer Hyper- 
wie Hypofunktion. Weiter .spielen mecha- 
nische Einflüsse, z. B. Belastung, eine große 
Rolle. Von den 4 beobachteten Fällen zeigten 
2 einen ganz auffallenden Fettansatz, 1 ein 
unter Norm bleibendes Längenwachstum, 
1 anscheinend sonst keine besonderen 
Zeichen, Mutter hatte schweren Diabetes. 


Joseph (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 119, H. 2.) 


In einer ausführlichen Arbeit berichtet 
Herzenberg über die chirurgischen 
Erkrankungen bei Fleckfieber. Sämtliche 
chirurgischen Fleckfieberkomplikationen sind 
an eine bestimmte Periode der Allgemein- 
erkrankung gebunden und treten in be- 
stimmter Reihenfolge auf. Bis zum 8. Tage 
sind die Komplikationen gleich Null, vom 
18.25. Tage stetes Steigen, von hier all- 
mähliches Abfallen, um am 40. Tage wieder 
zum Nullpunkt angelangt zu sein. Bis zum 
10. Jahr keine Komplikationen, vom 15. bis 
40. Jahr häufiges Steigen, um dann wieder 
zu fallen. Das 25.—40. Jahr bildet das 
Hauptkontingent der Komplikationen. Zwei 
Fünftel sämtlicher Komplikationen betreffen 
die Haut, an zweiter Stelle Gefäßsystem, 
Lymphsystem, Verdauungs- und Urogenital- 
system, Knochen und Gelenke, Atmungs- 
organe, zuletzt Ohren und Nase. Patho- 
logisch-anatomisch stellt die Fleckfieber- 
erkrankung eine Gefäßerkrankung dar. Die 


spezifischen Veränderungen im Gefäßsystem. 


sind eine direkte Folge der Endovasculitis 
verrucosa und Thrombovasculitis destructiva. 
Hautveränderungen sind: Hämorrhagisches 
Exanthem, traumatische Abszesse, oberfläch- 
liche Gangrän, Abszesse nach Injektionen. 
Im Kreislaufsystem findet man: Extremitäten- 
gangrän (deutliche Pulsation der Gefäße 
gegenüber der sklerotischen Gangrän), 
Thrombophlebitis, symmetrische Gangrän. 
m Drüsen- und Lymphsystem: Parotitis, 
Lymphadenitis colli, Mastitis. Im Verdau- 
ungssystem: Zungengangrän, Magenblu- 
lung, Darmblutung, Cholezystitis, Appendi- 
aitis, Proktitis. Im Urogenitalsystem finden 
Sich die verschiedensten entzündlichen und 
‚Nekrotisierenden Prozesse. Im übrigen 
mmen Osteomyelitis und Periostitis, sowie 
Arthritis vor, auch Otitis, schließlich Pleura- 
‚' empyem und Lungengangrän. 
Joseph (Berlin). 


(Arch. f. klin. Chir. Bd. 119, H. 2.) 


| 





E. Liek (Danzig) berichtet über Rück- 
fälle nach Gallensteinoperationen, deren 
Zahl von verschiedenen Autoren verschieden 
angegeben wird. Im allgemeinen muß man 
die Zahl der Rückfälle nach L. insgesamt 


‘doch auf !/,—!/, der Operierten veran- 


schlagen. Als Ursache fanden sich in den 
75 von L. nachuntersuchten bzw. relaparo- 
tomierten Fällen: Stenose des Choledochus, 
Verziehungen, Abknickungen und hochgra- 
dige Verwachsungen. Erneute Konkrement- 
bildungen und Einklemmungen scheinen 
nach Ektomie der Gallenblase sehr selten 
zu sein. Zur Vermeidung der Rezidive 
warnt Veri. vor zu ausgiebiger Tamponade, 
die die Verwachsungen und Drucknekrosen 
verursacht. Er empfiehlt, die Wunde (nach 
Körte) bis auf ein dünnes Drain, das nach 
24 Stunden entiernt wird, zu nähen. Vorher 
ist der Zystikusstumpf exakt zu peritoni- 
sieren. So ist zu hoffen, „daß mit dem 
Ausbleiben der Verwachsungen auch ein 
erheblicher Teil der bisherigen Rückfälle 
wegbleibt und daß damit die so segens- 
reiche Cholezystektomie sich zu einer wirk- 
lich idealen Operation entwickelt.“ 


Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 166, H. 1/4, S. 106.) 


Auf Grund seiner Untersuchungen über 
die Gefäßverteilung in den Fibromen 
konnte Bordon feststellen, daß es zwei 
getrennte arterielle Gefäßgebiete gibt, ein 
peripheres und ein zentrales; ersteres ist 
weit verzweigt und steht mit den uterinen 


Gefäßen durch zahlreiche Anastomosen in 


Verbindung, während letzteres eine typische 
Endarterie darstellt. Wird nun letzteres 
Gefäß durch fibröses Gewebe der Umge- 
bung komprimiert, so kommt es zu einer 
Ischämie, die nicht durch Kontraktionen 
des Uterus hervorgerufen wird, und welche 
zu einer Nekrobiose der Knoten führt. 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Gyn. et Obstötr. 1921, Nr. 6.) 


Hohlbaum berichtet über Erfahrungen 
und Erfolge nach blutiger Mobilisierung 
versteifter, statisch belasteter Gelenke. 
Verf. hat das gesamte Gelenkmaterial an 
mobilisierten Gelenken der unteren Extre- 
mität an der Payrschen Klinik einer Nach- 
untersuchung unterzogen. Die Erfolge wer- 
den in sehr gute, gute und ungenügende 
eingeteilt. Für das Kniegelenk, das: haupt- 
sächlich in Frage kommt, wird als „sehr 
gut“ eine aktive Beugung bis mindestens 
100° und aktiv völlige Streckung bezeichnet, 
bei sicherer Standfestigkeit und fast völliger 


schmerzloser Gebrauchsfähigkeit. Als „gut“ 
werden die Fälle angesehen, die- mit 
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gleichem Bewegungsausmaß wie die sehr 
guten größere Schmerzen angeben oder 
deren Standiestigkeit nicht ausreichend ist. 
Als „ungenügend“ gelten alle diejenigen, 
deren Bewegungsausmaß ein verhältnis- 
mäßig geringes ist. Von 49 Friedensanky- 
losen des Kniegelenks zeigen 16 sehr gute, 
15 gute, 7 ungenügende Erfolge, 10 Wieder- 
versteifung und 1 Todesfall. Am günstigsten 
erweisen sich die nach Gonorrhoe versteiiten 
Kniegelenke; rheumatisch, durch Tuberku- 
lose versteifte oder die nach Sepsis meta- 


statisch versteilten Gelenke — letztere be- 
sonders — geben ein weniger günstiges 
Resultat. Durch Kriegsverletzungen hervor- 


gerufene Ankylosen Aufflackern einer 
latenten Infektion ergeben eine un- 
günstigere Prognose als durch Friedens- 
verletzungen versteifte Gelenke. Bei den 
mobilisierten Hüftgelenken sind die Resul- 
tate ähnlich den Kniegelenken. Sehr gut 
sind die Erfahrungen bei Mobilisierung des 
Sprunggelenkes. Verf. warnt vor zu früh- 
zeitiger Mobilisierung kriegsverletzter Ge- 
lenke. Bis zur Wiederherstellung der völligen 
Gebrauchsfähigkeit sind 2 Jahre erforderlich, 
deshalb Rücksichtnahme auf die soziale 
Stellung der Patienten, die ihr Gelenk 
längere Zeit schonen können. Entscheidend 
ist auch die Willenskraft des Operierten. 
(Keine Rentenempfänger der Friedenspraxis.) 
Schülein (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 117, H. 4.) 


Hefter und Zondek glauben die Wir- | 


kung des Hirtentäschelkrautes, das jetzt als 
Ersatz für das teure Secale cornutum ge- 


braucht wird, obwohl seine wirksamen Be- | 


standteile noch nicht isoliert und chemisch 
bestimmt werden konnten, auf einen Pilz — 
Cystopus candidus, weißer Blasenrost — zu- 
rückführen zu können. Dieser Pilz findet 
sich nicht nur an der Oberfläche der Pflanze, 
sondern wächst auch in sie hinein; auch 
bei anderen Pflanzen ist er gefunden worden. 
Die am isolierten Meerschweinchenuterus 


daß durch Einspritzungen wässeriger Lö- 
gerufen werden. 
kleinen Material gewonnenen Resultate noch 


nicht. Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Klin. W. 1922, Nr. 10.) 


Über die Wirkungen des Hochgebirges | 


auf das Blut berichtet Laquer, zum 
Teil auf Grund eigener Untersuchungen. 
Aus seinen Mitteilungen ist hervorzuheben, 
daß bei Menschen, die aus der Ebene in 
die Höhe steigen, etwa von 1500 m ab 











eine langsam einsetzende, aber .deutliche 
Zunahme der Erythrozyten und des Hämo- 


globins eintritt, deren Deutung freilich noch 
immer Schwierigkeiten macht. Die gewöhn- 


liche Erklärung, die diese Erscheinung als 


Juni 


echte Blutvermehrung auffaßt, ist insofern 


nicht ganz beweiskrältig, als eine Messung 
der Gesamtblutmenge wenigstens am Men- 
schen: nie stattgefunden hat. Die Vermeh- 
rung brauchte also nur relativ zu sein. — 
Laquer selbst konnte ferner bei Hunden 
feststellen, daß ihre Blutregeneration nach 
Aderlaß in der Höhe eine bedeutend ge- 
ringere Zeit in Anspruch nimmt. Der 
Flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und 
Geweben wird neben einer Reihe anderer 
Faktoren auch durch den Schweiß reguliert. 
Hier läßt sich der Einfluß des Hochgebirges 
nicht ganz klar übersehen; zweifellos spielen 
Feuchtigkeitsunterschiede der Luft, Tempe- 
raturdifferenzen usw. neben den schweib- 
treibenden Anstrengungen eine gewisse 
Rolle. Bemerkenswert erscheint der Hin- 
weis, daß man bei Wiederauffüllung der 
Wasserverluste auch auf Wiederersatz des 
mit dem Schweiß ausgeschiedenen Koch- 
salzes achten solle, woraus sich für den 
Bergsteiger die Vörschriit ergäbe, gegen 
beginnenden Durst Salz zu sich zu nehmen. 
— Einen eigentlichen Sauerstoffmangel gibt 
es in Höhen bis 3000 m nach Auffassung 
des Autors nicht; er neigt dazu, dem ver- 
minderten Luftdruck als wirksamem Reiz 
für die gesteigerte Blutbildung einige Be- 
deutung beizulegen. E. Joël (Berlin). 
(KI. W. 1922, Nr. 4.) 


Breitner berichtet über zwei Fälle von 
retrograder Inkarzeration. 
stehungsmöglichkeiten sind folgende: 1.Zwel 
Schlingen und das Mesenterium der Verbin- 
dungsschlinge im Bruchsack. Elastische 
Einklemmung. Abschluß der im Abdomen 
liegenden Verbindungsschlinge an beiden 
Enden.  Gasdehnung, die sich dehnende 


Schlinge zieht ihr Mesenterium aus dem 
ADERAIEINEN A RISHENE. MAVENS EEEO, | Bruchring. Damit erlischt die Inkarzeration. 


pritzu | rd Ä 
sungen dieses Pilzes starke Wehen hervor- |... die Bruchdarmschlingen 


Zur völligen Aufklärung 
dieser Wirkung genügen die an einem | 


Der anämi- 
sierende Reiz bewirkt in der durch ihre 
Lagerung zum Ring charakterisierten Ver- 
bindungsschlinge über Hyperämie und Er- 
schlaffung alle Erscheinungen der schweren 
Ernährungsstörung. 2. Drei Schlingen IM 
Bruchsack. Elastische Einklemmung. Durch 
Taxisversuche wird die mittlere reponierl. 
In das Abdomen zurückgleitend unterliegt 


sie an beiden Enden der Gasüberdehnung, 


zieht ihr Mesenterium nach usw. wie vor 
her. Das Wesentliche des Mechanismus ist 
hier wie bei der inkarzerierten Zwerchiel g 


Die beiden Ent- 


- 
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-hernie ein dem Typus des Arteriomesenterial- 


 verschlusses ähnlicher Vorgang. 
- scheinungen verlaufen 
- stürmisch, 


Die Er- 
sehr rasch und 
Prognose sehr ernst, einzige 


' Therapie sofortiger chirurgischer ‚Eingriff. 


Joseph (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 119, H. 2.) 


Auf der vorjährigen Versammlung des 


- deutschen Vereins für öffentliche Gesund- 


heitspilege zu Nürnberg behandelte Prof. 
Dr. von Drigalski in großer Ausführlich- 
keit die Deutsche Jugendnot. Er faßte seine 
Ausführungen in die Sätze zusammen, daß 
die Befürchtungen hinsichtlich des körper- 
lichen Elends der deutschen Jugend größer 
wären als die Tatsachen beweisen; daß 
unter den Erkrankungen Tuberkulose und 
Geschlechtskrankheiten eine großeRollespie- 
len; daß Rachitis in den schwereren Formen 


-in der Zunahme begriffen ist, obwohl ein 


Tu 





bedrohlicher Charakter noch nicht kon- 
statiertt werden könne; daß die Unterer- 
nährung in städtischen und Industriebezirken 
eine ganz gewaltige sei. Zudem zeige die 
seelische Gefährdung der Jugend bereits 
unheilvolle Folgen. Die Anstrengungen, 
welche das Volk mache, um die Schäden 
auszumerzen, seien gewiß anerkennenswert; 


‚ indes meint Vortragender, daß noch viel 
| mehr geschehen könne. 


Die Lösung der 
in Betracht kommenden Fragen, worunter 


der Wohnungsnot eine ausschlaggebende 


Bedeutung zuzumessen ist, wird nicht so 
leicht herbeigeführt werden können, wie 
ihre Forderung gestellt wird. Wenn in den 


‚ Schlußworten betont wird, daß eine Ver- 
_ derbnis des Keims nicht vorhanden sei, so 


mag dies als Trost dienen, immerhin aber wird 
man dauernd darum bemüht bleiben müssen, 
daß die Erbwerte dem Volk erhalten bleiben, 
um also die Kraft zur Überwindung der 


äußeren Schädigungen zu erhalten und zu 


stärken. Waldschmidt. 
(Öffentl. Gesundheitspfl. 1921, Nr. 10.) 


G. Gangele (Zwickau) gibt eine neue, 
Tag und Nacht zu tragende Klumpfußban- 
dage an, die er folgendermaßen beschreibt: 
Gewalkter Fuß (Sandale) mit Außenschiene 
und zwei Wadenschellen. Die Außenschiene 
hat in der Höhe des Knöchelgelenkes ein 
Abduktionsgelenk, welches Bewegungen nur 
m der frontalen Ebene gestattet. Auf einem 


| Ausladenden, dem ersten Gelenk direkt auf- 
 Sitzenden Vorsprung sitzt ein zweites, eben- 


| en in der Frontalebene spielendes Gelenk- 
el, welches der Hauptschiene anliegt und 
durch zwei Schrauben in den an beiden 
‚ nenen angebrachten Schlitzen an der 
‚ sten Schiene befestigt wird. Der Vorteil 
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der Bandage soll darin bestehen, daß der 
Fuß in jeder gewünschten Pronationsstellung 
eingestellt werden kann. Auf eine Gelenk- 
bewegung im Sinne der Beugung und 
Streckung verzichtet der Autor zumeist. 


Georg Müller. 
(Zschr. f. orthop. Chir. Bd. 41, H. 6.) 


Rosenbach teilt einen neuen Fall von 
akuter Osteomyelitis der Patella mit. Auf- 
tretende Schwellung und Schmerzen am 
Kniegelenk mit Fieber nach Stoß gegen die 
Patella. Röntgenologisch: Wabenartige 
Struktur mit verwaschener Zeichnung. Ope- 
ration zeigt Höhlen in der Patella, die mit 
Eiter gefüllt sind. Im Eiter Staphylokokken. 
Nach 3!/, jähriger vollkommener Gesund- 
heit und Leistungsfähigkeit erneute Erkran- 
kung, Schmerzen und Schwellung am Knie. 
Wiederum Abszeß in der Patella. Entstehung 
der Osteomyelitis entweder durch Trauma 
oder Infektion. Die Seltenheit der Erkran- 
kung erklärt sich durch die geringfügige 
Gefäßversorgung der Patella. 

| Joseph (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 119, H. 2.) 


W. Neuland behandelt die Ätiologie 
und Prognose der serösen Pleuritis an 
Hand des Materials der Berliner Kinder- 
klinik. Er weist darauf hin, daß Erwachsene 
im Verlauf der ersten 5 Jahre nach über- 
standener sogen. idiopathischer Pleuritis an 
einer Tuberkulose der Lungen erkranken 
und zum Teil daran zugrunde gehen. Da 
der bakteriologische Nachweis im Pleura- 
exsudat nur. selten gelingt, so hält N. die 
kutane und namentlich die intrakutane 
Tuberkulinreaktion insofern für besonders 
wertvoll, als der negative Ausiall Tuber- 
kulose ausschließen läßt; eine positive 
Reaktion gestattet -nicht den Schluß, daß 
die Pleuritis tuberkulöser Natur ist. Von 
45 Kindern, bei denen vor 1—14 Jahren 
die kutane, aber nur dreimal auch die intra- 
kutane Tuberkulinreaktion angestellt worden 
war, haben 10 nicht auf Tuberkulin reagiert. 
Bei 2 von diesen waren auch jetzt noch 
die beiden Reaktionen wiederholt negativ. 
N. meint deshalb, daß nicht jede seröse 
Pleuritis unbekannter Ursache im Kindes- 
Über 29 der 
45 Kinder kann N. berichten. 24 von ihnen 
hatten zur Zeit ihrer Erkrankung einen posi- 
tiven Pirquet, 5 einen negativen. Von den 
24 Tuberkuloseinfizierten erwiesen sich 18 
nach einem Zeitraum von 1—10 Jahren 
völlig gesund, bei 2 Kindern wurde eine 
aktive Lungentuberkulose, bei einem dritten 
eine tuberkulöse Wirbelkaries festgestellt. 
Die restlichen 3 Kinder boten höchstens die 

29* 
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Symptome einer überstandenen Tuberkulose. 
Im allgemeinen gibt also die idiopathische 
seröse Pleuritis im Kindesalter eine gute 


Prognose. Dünner. 
(K1.W. 1922, Nr. 10.) 


Die Probeexzision wird zur Diagnostik 
maligner Tumoren- vielfach angewandt. 
Neuerdings weist Nather an der Hand von 
Fällen der Klinik und an experimentellen 
Tierversuchen auf Nachteile dieser Methode 
‘hin. Schon die kurze Zeit, die von der Probe- 
exzision bis zum Resultat der histologischen 
Untersuchungen verstreicht, ist nicht ohne 
Belang für den Patienten. An mehreren 
klinischen Fällen hatte man die Beobachtung 
gemacht, daß nach der Probeexzision bei in- 
operablen Fällen ein rascheres Wachstum 
der Tumoren auftrat, als wenn gleichsam 
durch die Exzision ein Reiz auf den Tumor 
ausgeübt wird. An Mäusen mit vorher in- 
jiziertem Karzinombrei konnte Verfasser die- 
selbe Beobachtung machen. DieTiere nahmen 
zwar an Gewicht zu, aber nur auf Grund 
des schnellen Wachstums des Tumors. Ver- 
fasser stellt deshalb folgende Forderung auf: 
DieProbeexzision mußamrichtigenOrtd.h.am 
Übergang vom krankhaften Gewebe in die ge- 
sunde Umgebung ausgeführt werden. Gleich- 
zeitig ist die Anwendung des Geirierschnitt- 
verfahrens in größeren Anstalten unbedingt 
erforderlich, um das gefährliche Intervall 
zwischen Probeexzision und Operation auf 
Null zu verkürzen und sofort nach der 
Probeexzision die Radikaloperation anzu- 


schließen. Joseph (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 117, H. 1.) 


Über die krampflösende Wirkung der 
Purinderivate stellte Hirsch eine Reihe von 
Untersuchungen an. Im Gegensatz zu der 
häufigen Anwendung der Purinkörper bei 
Herz- und Gefäßerkrankungen, hat man 
ihrer Wirkung bei Störungen seitens der 
Atmungsorgane noch wenig Achtung ge- 
schenkt.. Auf Grund vereinzelter experi- 
menteller Untersuchungen ist bekannt, daß 
dem Koffein bei Bronchospasmen eine 
spasmolytische Wirkung zukommt. Als 
Therapeutikum sind die Purinkörper bei 
solchen Zuständen wohl kaum angewandt, 
was vielleicht mit den Dosierungs- und 
Applikationsschwierigkeiten dieser Präparäte 
zusammenhängt. Mit Hilfe eines unter 
dem Namen Spasmopurin in den Handel 
gebrachten und aus Theobromin und Theo- 
phyllin bestehenden Präparates, konnte Verf. 
in einer großen Reihe von Fällen eine 
überraschend günstige Beeinflussung der 
Atmungsstörungen erzielen. Als Beispiel 
dafür werden 2 Krankheitsfälle, bei denen 
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hochgradige Dyspnoe, Bronchitis und Em- 
physem bei gleichzeitigen Störungen seitens 
des Kreislaufapparates bestanden hat, an- 
In beiden Fällen übte die An- ° 
wendung des Präparats in Form von Sup- 
positorien eine prompte und sehr günstige 
Wirkung auf die Atmung aus. Diese Wir- 
kung kann als Folge einer direkten Beein- < 
flussung der Bronchialmuskulatur, oder ° 
als sekundäre Kreislaufwirkung, oder ` 
auch als allgemeine analeptische Wirkung 
angesehen werden. Für eine direkte krampi- ` 
lösende Einwirkung auf die Bronchialmus- 
kulatur sprechen die günstigen Resultate, 
die bei der Anwendung dieses Präparates 
in Fällen von unkompliziertem Bronchial- 
asthma Jugendlicher erzielt worden sind. 
Aus der Wirkungsweise lassen sich auch 
die Grenzen für die Anwendung der Purin- 
körper bei dyspnoischen Zuständen ziehen. 
Die Anwendung verspricht Erfolg nur bei 
spastischen Verengerungen der Bronchien, 
sind die Verengerungen anatomisch- (ent- 
zündliche oder obliterierte Veränderungen) 
bedingt, dann bleibt der Erfolg aus. In 
einer Reihe von experimentellen Versuchen, 
die nach der Trendelenburgschen Me- 
thodik am überlebenden Bronchialmuskel 
des Rindes ausgeführt wurden, konnte Verl. 
eine Dehnung des Bronchialmuskels. bei 7 
kombinierter Anwendung von Theobromin- 
Theophyllin feststellen. Die Kurve hatte 
große Ähnlichkeit mit der nach Atropin- ‘ 
zufuhr. Bei Anwendung von Coffein-natr.- 
salicyl. trat die dehnende Wirkung auf die 
Bronchialmuskulatur nicht so deutlich in 
Erscheinung, wie beim Theobromin-Theo- 


phyllin. Grunke (Berlin). 
(Kl.W. 1922, Nr. 13.) 


Zur Frage der Pyelo- oder Nephrolithe 
tomie mitbesonderer Berücksichtigung 
derRöntgendiagnostiknimmtK.Scheye! 
auf Grund seiner Arbeit aus der chir. Abteil. 
des Israelit. Krankenhauses Breslau (Prol 
Gottstein) Stellung. In der Zeit von 1910 
bis 1920 wurden 54 Operationen wege 
Nephrolithiasis ausgeführt, davon 34 kon 
servative Nierensteinoperationen, nämlich 
26 Pyelotomien, 3 Nephrotomien, 5 Uretero 
tomien. Zusammenfassend ist zu sage 
daß die Pyelolithotomie zusammen mit vor 


‚heriger Röntgenuntersuchung eine im ver 


gleich zur Nephrotomie ausreichende Über- 
sicht zur Auffindung von Nierensteinel 
gewährt. Bei freier Wegsamkeit des Urele® 
bleibt nach der Pyelotomie, gleichgültig, ob 
das Nierenbecken infiziert war oder NIE 4 
— oder ob die Nierenbeckenwunde Vet 

schlossen oder drainiert wurde, keine Un 
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- fistel zurück. 














Die Pyelotomie gestattet die 


- Extraktion auch sehr großer Steine. Die 
Nephrotomie ist für die Fälle mit ausge- 
sprochenen Parenchymsteinen und mit 


fehlendem oder nicht darstellbarem Nieren- 
becken zu reservieren. Bei aseptischer oder 
leicht infizierter Steinniere kann die Pyelo- 
tomiewunde ohne Bedenken primär ver- 
schlossen, bei schwerer Infektion vorüber- 
gehend drainiert werden. (1 Abbildung.) 

Willibald Heyn (Berlin). 

(D. Zschr. f. Chir. Bd. 166, H. 5/6, S, 334.) 

Max Hulschinsky, welcher; vor einiger 
Zeit über sehr günstige Erfolge in der Be- 
handlung der Rachitis durch Bestrahlung 
mit Quarzlicht (künstliche Höhensonne) 
mitteilen konnte, die Ref. auf Grund seiner an 
einem großen Krankenmaterial gesammelten 
Erfahrungen. »vollauf bestätigen kann, hat, 
angeregt durch eine Arbeit von Winkler, 
in einem Falle von schwerer Rachitis bei 
einem 3jährigen Mädchen 18 Bestrahlungen 
mit Röntgenlicht vorgenommen und dabei 
einen vollen Erfolg erzielt. Der Autor be- 
gnügt sich mit der Feststellung, daß die 
weichen Röntgenstrahlen auf den Allgemein- 
prozeß der Rachitis eine den ultravioletten 
Strahlen ähnliche Wirkung haben. Ref. 
vermag den Wunsch nicht zu unterdrücken, 
daß es bei diesem immerhin interessanten 
Versuch sein Bewenden haben möge, da 
es nicht einzusehen ist, weshalb man die 
durchaus nicht ungefährlichen und sehr viel 
kostspieligeren Röntgenbestrahlungen heran- 
ziehen soll, um nur denselben Eriolg zu 
erzielen, wie durch die bei richtiger An- 
wendung vollkommen ungefährlichen und 
wesentlich billigeren Bestrahlungen . mit 


Quarzlicht. Georg Müller. 
(Zschr. f. orthop. Chir. Bd. 42, H. 1.) 


Bachem behandelt in seiner Antritts- 
vorlesung die physikalischen Grundlagen 
der Uterusbestrahlung und der kombi- 
nierten Röntgen-Radiumbehandiung. Die 
Kombination von Röntgen- und Radium- 
behandlung ermöglicht es, Krebsherde stark 
zu bestrahlen und die Umgebung in ein 
gleichmäßiges Bestrahlungsfeld zu versetzen. 
Medizin und Physik müssen sich vereinigen, 
um die exakt formulierte Problemstellung 
des Mediziners in die arithmetisch-geome- 
trische Sprache zu übersetzen. Die Kom- 
bination von Röntgen- und Radiumstrahlen 
vernichtet die qualitative Homogenität der 
das Gebiet durchsetzenden Strahlung. Es 
Iragt Sich, ob die verschieden harten Röntgen- 
und Radiumstrahlen sich biologisch addieren. 
Es liegen Anzeichen vor, daß dies nicht der 


Fall ist. Max Cohn (Berlin). 
(Strahlenther, Bd. 12, MH. 4.) 
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A. Schubert berichtet. aus der chir. 
Univ.-Klinik Königsberg (Prof. Kirschner) 
über die Ursachen der angeborenen 
Schiefhalserkrankung. Verf. lehnt nach ein- 
gehenden Untersuchungen die extrauterine 
Entstehung der Schiefhalserkrankung ab. 
Gegen die Annahme eines intrauterinen 
Druckes als Ursache des Schiefhalses spricht 
das MomentderHeredität und dieKombination 
mit anderen Mißbildungen, für die eine Uterus- 
druckwirkung nicht in Frage kommt. In der 
intrauterinen Zwangshaltung ist’ kein krank- 
hafter Vorgang zu sehen; pathologisch ist 
nur die Beibehaltung von Zwangsstellungen, 
die normalerweise überwunden werden. Die 
Asymmetrie des Schädels tritt nicht durch 
Zug des kontrakturierten Muskels auf, 
sondern hat ihre Ursache in einer zentral be- 
dingten Wachstumsstörung; sie verschwindet 
auch nur unvollkommen nach Ausschaltung 
des erkrankten Muskels. Heredität, falsche 
Regeneration, Schädelasymmetrie und Mit- 
beteiligung von benachbarten Muskeln und 
faszialen Scheiden an der Degeneration des 
Kopinickers machen die Annahme einer 
primären, zentralnervösen Störung 
sehr wahrscheinlich, die alle Symptome des 
Krankheitsbildes zu erklären vermag. (1 Ab- 
bildung.) Willibald Heyn (Berlin). 

(D. Zschr. f. Chir. Bd. 167, H.1/2, S. 32.) 


Wird die Sterblichkeit vor vollendeter 
Aufzucht durch die Geschwisterzahl und die 
soziale Lage der Eltern beeinflußt? 
Darauf suchen Prof. Dr. Reiter und Dr. 
Paul Helm aus der sozialhygienischen 
Abteilung des Hygienischen Instituts Rostock 
Antwort zu geben. Es wurden persönliche 
Erhebungen an 1000 Rostocker Familien 
angestellt, deren ‚Kinder mindestens vom 
3. Lebensjahr in Rostock aufgezogen waren, 
und deren jüngstes lebendes Kind das 
16. Lebensjahr überschritten hatte. Die 
Hälfte der Familien hatte ein Einkommen 
unter, die andere Hälfte über 3000 M. Zu- 
sammen hatten die 1000 Familien 3794 
Kinder, die Zweigebürtigkeit fand sich bei 
22,2°/,; diejenigen mit dem geringeren 
Einkommen hatten 2042 gegenüber 1752 
Kinder in den bessergestellten Familien, 
bei denen die 2, 3, 4 Gebürtigkeit eine 


wesentlichere Rolle spielte, als bei den 
minderbemittelten Familien, welche bis 
14 Kinder aufzuweisen hatten. Auch hier 


wurde erhöhte Sterblichkeit bei Geburten- 
häufigkeit konstatiert und beobachtet, daß 
bei Eingebürtigkeit eine 4,6°/,ige, bei einer 
Vierzehngebürtigkeit aber eine 46,4°/, ige 
(also die 10 fache) Sterblichkeit vorkam. Es 
wird hervorgehoben, daß ein Anwachsen 








der Geburtenziffer nicht eine Steigerung der 
Todesfälle zur Folge hat; von den 2042 
Kindern aus den minderbemittelten Familien 
starben 16,9°/,; von den 1752 Kindern der 
besser gestellten 13,2°/,, wobei die Ein- 
kommenverhältnisse nicht allein als aus- 
schlaggebend bezeichnet werden. Und das 
mit Recht, denn nicht von den Geldverhält- 
nissen hängt die Aufzucht in erster Linie 
ab, sondern von der Art der Pflege. Und 
so interessant die mitgeteilten Daten auch 
sind, so werden sie doch keinen Anspruch 
auf Verallgemeinerung machen können; 
denn dafür sind sie an sich zu klein, um 
bindende Schlüsse daraus ziehen zu dürfen. 


A Waldschmidt. 
(Offentl. Gesundheitspfl. 1921, Nr. 2.) 


Weskott teilt in einem Artikel seine 
Beobachtungen über den Zusammenhang 
der Spina bifida occulta und der Ischias mit. 
Bei einer Anzahl von Ischias-Patienten fand 
Gudzent Spaltbildungen in dem letzten 
Lenden- und dem ersten Kreuzbeinwirbel 
und glaubt, daß zu derartigen Spaltbildungen 
hinzutretende Schädlichkeiten die. Ischias- 
erscheinungen auslösen können. Unter 
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260 Fällen von Ischias konnte Verf. 6 mal 


feststellen. 
gegebenen Krankengeschichten 
folgendes sagen: Bei den 6 erblich nicht 
belasteten Patienten im Alter von 23 bis 
40 Jahren begann das Leiden ganz schlei- 
chend mit Schmerzen im Kreuz und 
einem Bein. 
stimmte Ursache des Leidens angegeben 
werden, + in 1 Fall kam ein zweimaliges 
Trauma des Gesäßes und des Rückens vor, 
nur in 1 Fall wurde eine Erkältung als 


Krankheitsgrund angegeben. Früheres Bett- 


nässen, Hypertrichosis und Grübchenbil- 
dung in der Lendengegend und Sensibili- 
tätsstörungen konnten in sämtlichen Fällen 
nicht nachgewiesen werden. Die Kombi- 
nation von Ischias. mit Spina bifida occulta 
konnte nur in 2,31 °/, aller Ischiasfälle fest- 
gestellt werden, was bei der Häufigkeit der 
Spina bifida occulta (bei jedem zehnten 
Menschen) gegen einen ursächlichen Zu- 
sammenhang dieser beiden Leiden zu 
sprechen scheint. Im Gegensatz dazu stehen 
einige pathologisch-anatomische und chirur- 
gische Beobachtungen, die ergaben, daß 
. die Spina bifida occulta als prädisponie- 
rendes Moment bei der Ischias eine gewisse 
Rolle spielen muß. Verschiedenartige ana- 
tomische Veränderungen im Gebiet der 
Wirbelspalte, wie sehnige Stränge, Lipome, 
Geschwulstbildungen an den freiliegenden 


Ischias von Bedeutung sein. 
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Rückenmarkshäuten, Defekte des nervösen ° 
Apparats, könnten beim Entstehen der 
Diese Ver- 
änderungen kommen aber fast nur bei ° 
schweren, mit hochgradigen Deformitäten ° 
der unteren Extremität einhergehenden 
Formen der Wirbelspalte vor. In den bei ` 
der Ischias vorkommenden latenten Fällen 
von Spina bifida occulta wird das Rücken- ` 
mark durch Fett und Bindegewebe vor Druck ` 
gut geschützt, und infolgedessen erscheint 
ein kausaler Zusammenhang dieser beiden 
Erkrankungen nicht recht wahrscheinlich, 
wofür auch die angeführten Zahlen sprechen. 

(KI. W. 1922, Nr. 13.) Grunke (Berlin). 


Kästner bespricht die Frage, ob die 
bewegliche X. Rippe als Stigma enteroptoticum 
anzusehen ist. Bekanntlich hat Stiller die 
Ansicht vertreten, daß die‘ bewegliche 
X. Rippe ein Zeichen einer asthenischen 
Konstitutionsanomalie sei. Im Gegensatz 
hierzu hält Kästner das sehr häufige Vor- 
kommen einer beweglichen X. Rippe für 
den Ausdruck stammesgeschichtlicher Um- 
bildungsvorgänge und verweist hierbei aul 
die Tatsache, daß bei den Japanern stets 
eine bewegliche X. Rippe gefunden wird. 


neben der Ischias eine Spina bifida occulta | Ferner wurden die Beziehungen der beweg- 


Auf Grund der kurz’ wieder- | lichen X. Rippe zur Gastroptose radiologisch 


läßt sich | 


nachgeprüft, wobei unter 28 Fällen 14 mal 
keine Zeichen von Magensenkung gefunden 
wurden, so daß eine bewegliche X. Rippe 


bei dem häufigen Vorkommen von Gastro- 





at ptose nicht als ein Stigma enteroptoticum 
In 3 Fällen konnte keine be- | 


angesprochen werden kann. 


Schülein (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 117, H. 4.) 


Was die natürlichen Abwehrmittel 
des Körpers gegen die syphilitische Infektion 
und ihre Beeinflussung besonders durch 
Quecksilber betrifft, so glaubt Bergel 1n 
den als Folge der : Spirochäteninfektion 
auftretenden Iymphozytären Infiltrationen 
solche natürliche Abwehrreaktion des Körpers 
annehmen, zu dürfen. Dieser Abwehrvor- 
gang beruht auf dem Abbau der lipoiden 
Spirochäten durch die lipolytischen Lymph0- 
zyten und dokumentiert sich serologisch m 
dem Auftreten der WaR. Auf Grund dieser 
neuen Erkenntnisse ist es nun möglich ge 


| worden, die Frage über die Wirkung eines 


Heilmittels auf den Ablauf dieser Abwehr 
vorgänge genauer zu studieren. Das Queck 
silber hat sicher eine Wirkung auf die klini- 
schen Erscheinungen der Syphilis, wahr 
scheinlich auch auf den Krankheitsverlaul 
es ist aber eine direkte Wirkung auf die 
Krankheitserreger nicht anzunehmen, denn 
die wirksame Konzentration ist für den 7 
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Körper bereits toxisch. -Das Quecksilber 
wirkt über die natürlichen Körpermittel 
u. zw. über das Iymphoide Gewebe, den 
Antistoffbildner gegenüber den Spirochäten. 
Beim Quecksilber, im Gegensatz zum Sal- 
varsan, bei dem die Spirochäten schnell 
aus dem Gewebe verschwinden, geht die 
Verminderung der Spirochäten parallel der 
Rückbildung des Infiltrats, was darauf be- 
ruht, daß durch das Quecksilber die Lympho- 
zyten zum Zeriall gebracht werden und 
dadurch es zu einem Freiwesden der die 
Spirochäten abbauenden Substanzen kommt. 
Der Rückgang des Iniiltrats und der ent- 
zündlichen Erscheinungen bedeutet keine 
Heilung, denn die Infektion wird dadurch 
nicht beseitigt, sie geht vielmehr in ein 
latentes Stadium über. Mit dieser Wirkungs- 
erklärung stimmt auch das Verhalten der 
WaR. überein, die beim Freiwerden der 
Iymphozytären Lipasen positiv, bei ihrem 
Schwinden wieder negativ wird. Obwohl 
also das Quecksilber nicht als ein gegen 
die natürlichen Abwehrprozesse des Körpers 
wirkendes Mittel angesehen werden darf, 
wirkt es doch bei langem Gebrauch hem- 
mend auf die konstante Produktion der 
Antistoffe, die ausdenLymphozyten stammen 
und beim Zerfall derselben nicht in ge- 
nügendem Maße für die Dauer gebildet 
werden können. Deswegen kann es nach 
einer Quecksilberkur immer wieder zu Re- 
zidiven kommen. Aus der Wirkungsweise 
des Quecksilbers ergibt sich auch die®In- 
dikation für seine Anwendung. Nur in 
Fällen mit manifesten Erscheinungen oder 
mit positivem Wassermann ist die Queck- 


‚  Silberkur biologisch begründet, denn nur bei 


ausgebildeten Iymphozytären Abwehrherden 
kann ein Erfolg erwartet werden. Die Queck- 
silberwirkung auf den luetischen Prozeß 
kann man sich noch auf andere Weise zu- 
stande kommen denken. Ähnlich der ad- 
sorptiven Wirkung des Lezithins auf das 
Sublimat, kann auch das lezithinähnliche 
luetische Antigen auf das in Form von 
Sublimat im Körper kreisende Hg wirken. 
Durch diese Adsorption aber wird das 
luetische Antigen außer Funktion gesetzt, 
was zum Schwinden der klinischen Erschei- 
nungen und der WaR. führen kann. Diese 
N\irkungsweise erscheint recht wahrschein- 
lich, wenn man daran denkt, daß wasser- 
Mannpositive Sera in vitro durch Zusatz 
von Sublimat negativ werden, was auf der 
Adsorption des luetischen lipoiden Antigens 


urch das zugesetzte Sublimat beruht. 
(Klin. W. 1922, H. 5.) Grunke (Berlin). 


Über den praktischen Wert des Kom- 
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| anästhesie den Knochenherd frei, 
die Markhöhle, 
| stört das 
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Extrakt Besredka für die Serodiagnostik der 
Tuberkulose hat \Lydia Rabinowitsch- 
Kempner umfangreiche Untersuchungen * 
angestellt. Für ihre Versuche hatte Verf. 
das Originalantigen von -Besredka, das ist 
ein Extrakt aui Eiernährböden gezüchteter 
Tuberkelbazillen, zur Verfügung. Es wird 
eine genaue Anleitung zur Ausführung der 
Reaktion gegeben, die der WaR. ähnelt und 
im Original nachgesehen werden muß. Es 
wird das Resultat von insgesamt 275 Unter- 
suchungen mitgeteilt. Davon waren: 


Gesamt- ++ bis + bis 
N RS ee ao a rU irag 
Tuberkulose der Lungen . 131 108 23 
Chirurgische Tuberkulose . 22 13 9 
Verdacht auf Tuberkulose . 26 11 15 
Erkrankung der Atmungs- l 
OTRRBR RE T Aa AAN 2 18 
Gesunde oder tuberkulose- 
unverdächtig . 57 2 55 


Syphiller e T 0. 8 3...“ 26 


Untersuchungen am gleichen Individuum 
fielen im allgemeinen stets gleich aus. Bei 
chirurgischer Tuberkulose waren die Reak- 
tionen schwächer als bei Lungentuberkulose. 
Bei letzterer war im Stadium . der Latenz, 
aber auch im Endstadium die Reaktion 
negativ, oder schwach positiv. Das. Blut 
nichttuberkulöser Syphilitiker reagierte in 
16 °/, der Fälle positiv. Die WaR. wird 
also zweckmäßigerweise stets gleichzeitig 
ausgeführt. Verf. schließt aus den ange- 
führten Ergebnissen, daß die Komplement- 
fixation mit dem Besredka-Antigen bei Tuber- 
kulösen eine sichere und spezifische Reaktion 
darstelle. Eine positive Reaktion gestatte 
mit ganz geringen Ausnahmen den Schluß 
auf einen aktiven tuberkulösen Herd. Eine 
negative Reaktion schließe einen ausge- 
heilten oder latenten Herd nicht aus. 

(D.m.W. 1922, Nr. 12.) Bartield (Berlin). 


Fr. Dunker (Brandenburg a.d. H.) be- 
richtet über 20 Fälle operativ entfernter 
extraartikulärer tuberkulöser Knochenherde, 
von denen 17 völlig geheilt wurden, während 
unter den drei nicht geheilten ein Exitus zu 
verzeichnen war. Er legt, sobald durch ein 
Röntgenbild der extraartikuläre Herd fest- 
gestellt ist, unter Blutleere und Lokal- 
eröfinet 
löffelt den Herd aus, zer- 
infektiös verdächtige Nachbar- 
gewebe mit dem Thermokauter oder der 
Nagelschmidtschen Diathermienadel gründ- 
lich. Dann folgt offene Wundbehandlung 
mit Jodoform, vom 4. bis 5. Tage ab täg- 
liche Kamillenbäder der Wunde, Sonnen- 


| bestrahlung oder Höhensonnenbehandlung, 


und, sobald die Wunde abgeflacht ist, 


Plementbindungsveriahrens mit ‘dem | Salbenverbände mit !/;—!/s °/viger Pyro- 





gallolsalbe. Veri. hält diese Rückkehr von 
der konservativen zur operativen Methode 
* deshalb für berechtigt, weil die Krankheit 
hierdurch zeitlich bedeutend abgekürzt wird. 
Sollten die vergleichenden Ergebnisse an 
einem größeren Krankenmaterial dasselbe 
ergeben, dann, aber auch nur dann wäre 
die Berechtigung der vorgeschlagenen Be- 


handlung erwiesen. Georg Müller. 
(Zschr. f. orthop. Chir. Bd. 41, H. 6.) 


A. Schüppel gibt aus der chir. Abteil. 
des städt. Krankenhauses Altona (Prof. Dr. 
Jenckel) einen Beitrag zur stenosieren- 
den Tuberkulose des Dünndarms. Im Ver- 
gleich zur ulzerösen Darmtuberkulose ist 
die strikturierende Tuberkulose des Dünn- 
darms eine relativ seltene Erkrankung. 
Statistisch sind am häufigsten Ileum und 
die angrenzenden Partien des Jejunums be- 
fallen (Hofmeister), Frauen häufiger als 
Männer (Lotheissen). Verf. beschreibt zu- 
nächst einen Fall von spastischem Ileus 
bei Dünndarmtuberkulose. Probelaparotomie. 
Heilung. Autoptisch intra vitam bestätigte 
Heilung nach 2 Jahren. Zweitens einen 
Fall von ulzeröser Darmtuberkulose, bei 
dem Fernspasmen am Magen, erhärtet durch 
Röntgenuntersuchung, fälschlicherwWeise zur 
Diagnose eines Pyloruskarzinoms geführt 
hatten. Drittens einen Fall seltener strik- 
turierender Tuberkulose des Jejunums (als 
8. Fall der Literatur), bei dem der Röntgen- 
befund ebenfalls zu falscher Lokalisation 
des Hindernisses führte. Unter Erörterung 
der Strikturpathogenese wird die Vollberech- 
tigung der Enteroanastomose als scho- 
nendster Eingriff mit guter Prognose befür- 


wortet. Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 166, H.5/6, S. 375.) 


Indem Schloßmann die Übertragungsart 
ansteckenderKrankheitenimKranken- 
hause bespricht und damit einen Beitrag 
zur Pathogenese der Infektionskrankheiten 
bietet, greift er zurück auf ein älteres Werk 
von Süßmilch: „Göttliche Ordnung“, worin 
es heißt: „Zur Vermehrung der Sterblichkeit 
in den Städten tragen auch die vielen Hospi- 
täler, Kranken- und Waisenhäuser vieles bei.“ 
Dieser vor zwei Jahrhunderten eingenommene 
Standpunkt ist sicherlich dank der Fort- 
schritte, die gerade im Krankenhausbetrieb 
gemacht worden sind, auf ein Minimum re- 
duziert worden. Und so kommt Verf. zu 
der Überzeugung, daß die Übertragung an- 
steckender Krankheiten in Krankenhäusern 
überhaupt vermeidbar ist, da sie durchweg 
auf Unreinlichkeit im weitesten Sinne des 
Wortes zurückzuführen sei. Eine Verhütung 
läuft darauf hinaus, daß dem lebenden Virus 
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keine Möglichkeit geboten wird, in den 
Körper einzudringen, was im Krankenhause 
durch zweckmäßige Anordnung und Ein- 
richtung der Isolierabteilung und Pflege er- 
zielbar ist und zwar trotz häufigen Wechsels 
in der Belegung mit den verschiedenen In- 
fektionskranken. Nach langjähriger Erfah- 
rung verwirit Verf. das „starre System“, 
nach welchem bestimmte Abteilungen für 
alle Zeiten . bestimmten Erkrankungen vor- 
behalten bleiben. Das hat für den Kranken- 
hausbetriebeden überaus großen Vorteil, daß 
man jederzeit über Betten verfügen kann; 
es ermöglicht aber auch das sehr wichtige 
Moment, daß eine große Anzahl verdächtiger 
Kranker isoliert werden kann und Misch- 
infektionen von den eigentlichen Infektions- 
abteilungen ferngehalten werden können, 
indem man sie dauernd auf den Isolier- 
abteilungen liegen läßt. Schloßmann sagt: 
„Je mehr Betten auf einer solchen Isolier- 
station zur Verfügung stehen, um so seltener 
werden Krankheitsübertragungen im Kranken- 
hause vorkommen, denn die Gefahr für die 
anderen Kranken geht in erster Linie von 
den Fällen aus, die nicht als infektiös er- 
kannt worden sind oder bei denen die Dia- 
gnose nicht richtig gestellt worden ist. 
Diagnostizierte Krankheiten verlieren ihren 
Schrecken.“ Schließlich läuft aller Eriolg 
auf ein tüchtiges Pflegepersonal heraus, was 
Verf. mit den sehr wahren Worten kenn- 
zeichnet: „Nicht die Mauern, sondern die 
Mähschen sind das Wesentiichste in einem 
Krankenhause.“ Schließlich darf man wohl 
annehmen, daß das, was für Lues und Ery- 
sipel hinsichtlich Ansteckung maßgebend ist, 
auch für Masern und Varicellen Geltung hat 
— es kommt auf die schützende Decke an. 


} Waldschmidt. 
(Öffentl. Gesundheitspfl. 1921, Nr. 4.) 


In zwei Arbeiten „Der abdominelle 
Vagusreflex bei Vagotonie“ (Die hämo- 
klastische Krise als Zeichen der Vagotonie) 
sucht Felix Glaser das Wesen der Widal- 
schen Leberfunktionsprobe darzulegen, die 
bekanntlich darin besteht, daß bei Leber- 
kranken nach Darreichung von 200 g Milch 
in nüchternem Zustand eine Leukopenie, 
Abnahme des Blutdrucks und des refraktro- 
metrischen Wertes eintritt. Bei den klini- 
schen Nachprüfungen galt das Interesse 
vornehmlich der Beobachtung der Leuke 
zytenwerte. Dabei wurde der Wert der 
Widalschen Reaktion keineswegs allgemein 
anerkannt. Die Beurteilung wurde U. & 
noch erschwert, als es sich herausstellte, 
daß gesunde Säuglinge Verdauungsleuk0 
penie nach Milch, Fleisch, Eiweiß, Kohle 
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hydraten usw. aufweisen, während nur durch 
perorale Aufnahme von Aminosäuren Leu- 
kozytose hervorgerufen wird. Die Behaup- 
tung der Franzosen Oddo und Borie, daß 
man bei Leberkranken durch achttägige 
Darreichung von täglich 2 g Leberpulver 
die alimentäre Leukopenie in Leukozytose 
umzuwandeln vermag, konnte G. als zu 
eng gefaßt erweisen, indem er Leukozytose 
auch nach Verfütterung von Nierensubsianz 
beobachtete. Außerdem sah G., daß die 
alimentäre Leukopenie dem Kindesalter bis 
zur Pubertätszeit eigen ist und dann von 
einer Leukozytose abgelöst wird. Wenn 
man diese Tatsache verstehen will, muß 
man von der Widalschen Anschauung aus- 
gehen, daß die hämoklasische Krise eine 
Art anaphylaktischen Shock darstellt, der 
nichts : anderes ist, als vagotonischer Zu- 
stand. Diesen kann man nun mit dem 
antivagotonischen Atropin und mit dem 
Sympathikusreizer Adrenalin bekämpfen. 
Nach G. ist nur der Mensch bis zur Pubertät 
Vagotoniker und später mehr Sympathiko- 
toniker. Die Nahrungsaufnahme bedingt 
beim vagotonischen Kinde einen starken 
Vagusreflex, der eine Erweiterung der Darm- 
gefäße bedingt; so kommt es, solange der 
Vagusreflex besteht, zu einer Leukopenie in 
der Peripherie, die also eine Verschiebungs- 
leukopenie ist. Bei dieser Annahme müßte 
man beim Kinde die alimentäre Leukopenie 
durch Atropin bzw. Adrenalin in Leuko- 
zytose umwandeln können, was tatsächlich 
der Fall ist. Selbstverständlich müssen 
Erwachsene mit ausgesprochener Vago- 
tonie ohne Leberleiden ebenfalls Leukopenie 
haben. Bei der alimentären Leukopenie 
spielt die Retention von Gallensäuren, die 
ja auch das vagotonische Symptom der 
Bradykardie bewirkt, eine Rolle. Künstlich 
konnte G. Leukozytose bei Gesunden durch 
Verabreichung von Fel tauri in Leukopenie 
umwandeln. Danach steht G. auf dem 
Standpunkt, daß bei Leberkrankheiten die 
proteopexische Funktion der Leber keine 
tolle spielt und beim Ausfall der alimen- 
ren Leukopenie den Gallensäuren im Blut 
eine ausschlaggebende Wirkung zukommt. 
u dieser Anschauung paßt sehr gut das 
Fehlen der Leukopenie beim hämolytischen 
Ikterus, der bekanntlich durch den Mangel 


| an Gallensäuren im Blut ausgezeichnet ist. 


as nun das Wesen der hier interessie- 


"enden Leukozytose und Leukopenie betrifft, 
80 handelt es sich dabei nicht um eine 


Reizung bzw. Schädigung des Knochen- 


' Marks, sondern um eine Verschiebungs- 


| u Kozytose bzw. -leukopenie. 
tåre 


Die alimen- 
Leukozytose kommt dadurch zustande, 


daß mit Beginn der Verdauung sich die 
Blutgefäße der Baucheingeweide erweitern 
und die der Hautmuskelgebiete gleichzeitig 
verengern. Einen derartigen Zustand kann 
man auch durch Kälteapplikation auf irgend- 
eine Hautstelle (kaltes Fußbad) hervorrufen; 
dabei findet man eine, wie Glaser sagt: 
paradoxe — Leukozytose. Umgekehrt be- 
wirkt ein warmes Fußbad Erweiterung der 
peripheren Gefäße und „paradoxe“ Leuko- 
penie. Wenn also bei Nahrungsaufnahme, 
insbesondere von eiweißreichen Mahlzeiten, 
eine Erweiterung. der Splanchnikusgefäße 
und Verengerung der peripheren Gefäße 
einsetzt, so ist in Anlehnung an die Unter- 
suchungen mit den eben geschilderten 
Wärme- und Kälteanwendungen die alimen- 
täre Leukozytose erklärt. Nun bleibt noch 
die Erklärung der alimentären Leukopenie. 
Dabei ist G. der Meinung, daß beim Vago- 
toniker Gefäßinnervationsstörungen bestehen. 
Eine Bestätigung hierfür sieht er in seinen 
Versuchen, in denen er bei regulären 
Vagotonikern auf Kälteapplikation entgegen 
der Norm periphere Gefäßerweiterung und 
Leukopenie (oder keine Reaktion) auftreten 
sah. Entsprechend beobachtete er beim 
Vagotoniker nach peripherer Wärmeanwen- 
dung Gefäßverengerung und Leukozytose. 
Ähnlich stellt G. sich vor, daß die Gallen- 
säuren den Leberkranken zum Vagotoniker 
machen und daß dann die Leukopenie auf- 
tritt. Im übrigen empfiehlt G. die periphere 
Gefäßerweiterung nach Kälte und Verenge- 
rung nach Wärme als thermisch-vagoto- 
nische Reaktion zur Diagnose der Vagotonie. 
(M.Kl. 1922, Nr. 11 u. 15.) Dünner. 


In einigen Fällen konnte Engelmann 
eine Varikozele des Lig. lat. beobachten, 
welche die gleichen Beschwerden macht 
wie beim Manne und oft einen ausgeprägten 
Symptomenkomplex zeigt. Der Unter- 
suchungsbefund war kein einheitlicher: In 
den reinen Fällen fand sich eine druck- 
empfindliche weiche Resistenz oder eine 
solche unbestimmter Art; oft wurde gleich- 
zeitig eine Senkung oder Rückwärtslagerung 
der Gebärmutter festgestellt, wodurch wohl 
das Auftreten der Varikozele begünstigt 
wurde. Wenn auch jetzt eine Diagnose 
nur vermutungsweise gestellt werden konnte, 
so ist doch zu hoffen, daß dies in Zukunft 
bei genauerer Kenntnis und Berücksichtigung 
der Symptome des öfteren geschehen wird. 
Was nun die Behandlung anbetrifit, so ist 
es klar, daß man sich in leichteren Fällen 
damit begnügen kann die venöse Kongestion 
herabzusetzen. Tritt jedoch keine Besserung 
ein, so muß zur Operation geschritten 
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sie rationell sein, eine 
ganzen Adnexe fordert. 


werden,. die, soll 
Entfernung der 


Liegt eine reine Varikozele ohne schwere | 
Komplikationen vor, so genügt eine Sus- | 


pension oder Ventrofixation des meist herab- 
gesunkenen und nach hinten gelagerten 
Uterus. Bei einer doppelseitigen Varikozele 
muß man die Gebärmutter mit den An- 
hängen fortnehmen, wobei- man eventuell 
einen Eierstock zurückläßt, um die Ausialls- 
erscheinungen herabzusetzen. 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 9.) | 


Eine tödliche Embolie nach Varizen- 


behandlung mit Pregl-Lösung hat Hohl- 
baum (Chirurg. Universitätsklinik Leipzig) 
beobachtet. Der Autor hielt sich bei der 
Behandlung des Falles genau an die Vor- 
schriften von Matheis (Zbl. f. Chir. 1921, 
Nr. 8). Es wird zunächst am liegenden 
Kranken in die blutgefüllte Vene einge- 
stochen und dann das Bein angehoben, 
damit das Blut aus dem Gefäß ausläuft. 
Dann wird eine leichte Abschnürung an- 
gelegt, um das Rückströmen des Blutes zu 
verhindern und darauf 20—60 ccm Pregl- 
Lösung eingespritzt. Nach !/, Stunde wird 
die Umschnürung abgenommen. Es bildet 
sich nun 
Thrombosierung der Gefäße peripher von 
der Einstichstelle. 
wickelt man das Bein mit einer Trikot- 
schlauchbinde und läßt den Kranken zu 
Bett liegen. Genau so wurde im vorliegenden 
Falle verfahren. 


bis zur Schenkelbeuge weiter und am 
14. Tage nach der Injektion erfolgte eine 
tödliche Embolie. Die Autopsie zeigte, daß 


ein Thrombus der Saphena bis zur Mitte | 


des Oberschenkels sich losgerissen hatte, 
der teils in der Arteria pulmonalis, teils in 
der Cava superior lag. Es ergibt sich hieraus 
die Forderung, daß in Fällen, in denen man 
das Verfahren anwendet, die Saphena an 
ihrer Eintrittsstelle in die Vena femoralis 


unterbunden werden muß. Hayward. 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 7.) 


Neuere Untersuchungen über das Wesen 
der Vitamine teilt Abderhalden mit. Aus- 
gehend von den Tatsachen über die Wachs- 
tumshemmung junger Ratten bei Ernährung 
mit chemisch reinen Nahrungs- und Mineral- 
stoffen und den Beri-Beri-ähnlichen Zu- 
ständen der Vögel bei Ernährung mit ge- 
schliffenem Reis, berichtet er als Ergebnis 


seiner zahlreichen Versuche über den Gas- 


‘ stoifwechsel bei Tieren mit derartigen Avi- 
taminosen, daß die Gewebe dieser Tiere 


in den nächsten Tagen eine | 


Während dieser Zeit 


eine außerordentlich stark eingeschränkte 
Gewebsatmung zeigen. Setzt man aber 
solchen Zellen bzw. Geweben Hefe oder 
Kleiestoffe zu, dann schnellt der Gaswechsel 
sehr schnell in die Höhe. Er schließt 
| daraus, daß mit diesen Produkten dem 
Organismus: Stoffe zugeführt werden, die in 
irgendeiner Beziehung zur Zellatmung stehen. 
Von großer praktischer Bedeutung erscheint 
dem Verf. die Tatsache, daß allein eine 
einseitige Ernährungsweise zu schwerster 
| Schädigung des Organismus, zur Quelle der 
Degeneration und Unfruchtbarkeit wird. 
(Kl.W. 1922, S. 4.) E. Joël (Berlin). 


ein aufsaugbares Füllmittel für Wund- 
höhlen und Fisteln. Als solches hat sich 
ihm der von J. de Seixas Palma an der 
Münchener tierärztlichen Hochschule ange- 
wandte sogenannte „Wundkitt“ auch beim 
Menschen in vielfachen Fällen, teils gleich 
bei der. Operation, teils nach Anfrischung 
wenig sezernierender Fisteln sehr bewährt. 
Der. Wundkitt besteht aus Tannin, Gelatine 
und Borax und wird — nach Erwärmung — 
flüssig in die Wundhöhle hineingegossen. 
Hauptbedingung ist eine möglichst keim- 
freie Wundhöhle und nachfolgender voll- 
kommener Schluß, sei es durch Naht, sel 
| es durch Aneinanderheften der Wundränder 
durch Heftpflaster. Hersteller dieser soge- 
| nannten „Palmasse“ ist Natterer (München), 


Bothmerstr. 14. W. Heyn. 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 167, H. 5/6, S. 422. 


| 
V.E. Mertens (München) berichtet über 
| 
| 
| 
| 





Nach Abnahme der Trikot- | 
schlauchbinde schritt jedoch die Thrombose | 


Als Beitrag zur genetischen Beziehung 
zwischen Xanthomatose und Hyperchole- 
sterinämie weisen Rosenthal und Brau- 
| nisch darauf hin, daß durchaus nicht immer 
| zur Entstehung von Cholesterininfiltraten es 

einer Hypercholesterinämie bedarf; daß ihr 
vielmehr womöglich nur die Bedeutung 
einer symptomatologisch wichtigen Begleit- 
| erscheinung zukommt. Auf Grund eines 
prinzipiell wichtigen Falles, den die Autoren 
genauer durchgearbeitet haben, kommen SIe 
zu der Annahme, daß die Entstehung der 
Xanthomatosis primär auf Entartungsvol 
gänge in denZ ellen zurückgeht, die dann 
eine besondere Neigung zur Speicherung 
des veresterten Cholesterins erlangen. 
E. Joël (Berlin). 
(Zschr. f. kl. M. Bd. 92, H. 4—6.) 


Von amerikanischen Ärzten ist in den 
letzten Jahren auffallend häufig auf den 
Zusammenhang von Infektionen der ZA 
und Allgemeinerkrankungen hinge i 
wiesen worden. Manche ‘Autoren, WE 

ı M. H. Fischer, gehen darin so weit, dab 














- Viridans - Sepsis 


« gerufen wird. 
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Tuberkulose der linken Niere feststellen. 





sie die mannigfaltigsten und heterogensten 


Krankheiten, wie Basedow, Arteriosklerose, 
Magenulkus, Cholezystitis u. a. nicht selten 
auf die gleiche Ätiologie, nämlich chronische 
durch Zahnabszeß oder 
Alveolarpyorrhoe, zurückführen. Gegen 
diese kritiklose Übertreibung wendet sich 
Schottmüller in längeren Ausführungen. 


Zweifellos kann als feststehend angesehen ` 


werden, daß eine Infektion, die vom Zahn 
ausgeht, zu schwerer akuter Sepsis mit 
tödlichem Ausgang führen kann. Diese 
Fälle sind nach Ansicht des Verfassers, der 
gerade auf dem Gebiete der Sepsis über 
eine außerordentliche Erfahrung verfügt, 
äußerst selten. Keinesfalls aber besteht 
diese Ätiologie bei chronischer Sepsis, die 
durch den Streptococcus viridans hervor- 
Verfasser hat nie eine chro- 
nische Sepsis gesehen, bei der ein bak- 


‚terieller Herd an den Zahnwurzeln oder 


ihrer Umgebung als Sepsisherd anzusehen 
gewesen wäre. Es muß streng unter- 
schieden werden zwischen Infektionsein- 
gangspiorte und Sepsisherd, von dem aus 
kontinuierlich oder in Intervallen Krank- 


| heitserreger in den Körper gelangen. Wohl 


kann gelegentlich mal, was im Bereiche 


- der Möglichkeit liegt, durch eine Infektion 
' Im Munde der Streptococcus viridans in 
den Kreislauf kommen und sich an den 


Herzklappen ansiedeln. Daß aber von einem 
infizierten Zahn aus dauernd Streptokokken 


‚ In die Blutbahn gelangen, hält Verfasser 
| für ausgeschlossen. 
| suchungen findet man bei putrider Zahn- 


Nach seinen Unter- 


oder Wurzeleiterung nur anaerobe Bazillen, 
niemals bildet ein Zahnabszeß die Quelle 
einer Bakteriaemie.. Auf Grund dieser Tat- 
sachen lehnt ‘Schottmüller 


' therapeutische Vorgehen: der Amerikaner 


bei allen möglichen, scheinbar septischen 
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| entweder gegen das umgebende Binde- 


auch das | gewebe oder gegen das angrenzende Epithel, 


Krankheiten einige oder, wie aus Beispielen | 
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hervorgeht, gar alle Zähne ziehen zu lassen, 
ab, zumal er der Ansicht ist, daß in der 
Bewertung ‘der therapeutischen Erfolge 
nicht die nötige Kritik angewandt worden 
ist. Darin stimmt Verfasser aber mit den 
amerikanischen Autoren überein, daß auch 
der Zahnarzt sich strengster chirurgischer 
Asepsis zu befleißigen hat, was wohl hie 
und da nicht immer der Fall zu sein scheint. 
(D.m.W. 1922, Nr. 6.) Nathorff. 


A. Lukowsky kommt in einer Arbeit 
Über die diffuse Fibromatose der Mamma 
und ihren Übergang in Karzinom (aus 
dem pathol. Institut der Univ. Köln — Prof. 
Dr. A. Dietrich) zu folgenden Schlußiolge- 
rungen: Die diffuse Fibromatose der Mamma 
(sogen. Mastitis chronica cystica) ist 
weder eine echte Geschwulst noch eine 
regelrechte Entzündung. Es handelt sich 
um einen chronischen Reizzustand, der mit 
lebhaiter Bindegewebswucherung, Rückbil- 
dungsprozessen und Epithelproliferation ein- 
hergeht. Die primäre Veränderung dabei 
ist die Bindegewebshyperplasie. Die Zysten- 
bildung ist eine sekundäre Erscheinung. 
Auch die Epithelproliferation tritt verhältnis- 
mäßig spät auf und ist vielleicht durch den 
Reiz des gestauten Sekrets zu erklären. 
Auf dem Boden der diffusen Fibromatose 
der Mamma kann leicht ein Karzinom ent- 
stehen. Es kann sowohl von den Epithelien 
der Ausführungsgänge als auch von denen 
der Acini ausgehen. Es kann unizentrisch 
und multizentrisch entstehen. Der Nachweis 
des Karzinoms ist nur durch Nachweis 
destruierenden Wachstums zu erbringen, 
das sich jedoch schon in frühen Stadien, 


feststellen läßt. (8 Abbildungen.) 
Willibald Heyn (Berlin). 


(D. Zschr. f. Chir. Bd. 167, H. 1/2, S. 81.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 
Tuberkulose der Niere und Blase bei Frauen. 


Von Dr. J. Sfakianakis, Spezialarzt für Frauenkrankheiten und Urologie in Athen. 


In den letzten Jahren habe ich 


| 34 Fälle von Tuberkulose der Harnorgane 


“u beobachten Gelegenheit gehabt. In einem 
großen Teil der Fälle waren es Patientinnen, 
deren Eltern deutliche Zeichen von Tuber- 
ulose aufwiesen. In fast allen Fällen von 
!erentuberkulose war die rechte Niere er- 
tankt; nur ganz selten konnte ich eine 
In 
Meiner Fälle lag eine schwere Tuber- 


kulose der Adnexe vor, die durch Durch- 
bruch in die Blase zu einer Blasentuber- 
kulose ohne Beteiligung der Nieren führte. 
Einer dieser Fälle war mit Steinbildung in 
der Blase kompliziert. Es handelte sich 
um eine 36jährige Frau, die mich wegen 
heftiger Blasenschmerzen aufsuchte. Der 
Urin war eitrig, der rechte Eierstock und 
die rechte Tube waren in einen großen 
schmerzhaften Tumor umgewandelt. Bei 
30* 
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der Blasenbeleuchtung fand ich rechts im 
Blasengrunde einen etwa pflaumengroßen 
Stein, den ich zunächst für einen isolierten 
Blasenstein hielt. - Ich versuchte, ihn zu 
lithotrypsieren; es gelang mir nur, die Kuppe 
des Steines zu entiernen. Die genauere 
weitere Beobachtung ergab, daß dieser Stein 
in einem Divertikel saß, das in Verbindung 
mit dem erkrankten Ovarium stand. Es 
wurde nun durch Laparotomie die Eier- 
stocksgeschwulst entiernt; hierbei wurde die 
Blase eröffnet. Es war also in der Tat 
eine Kommunikation zwischen dem Tumor 
und der Blase vorhanden. Es gelang, den 
Tumor in toto zu »exstirpieren und die 
Blase primär zu vernähen. Der exstirpierte 
Tumor erwies sich als eine tuberkulöse Er- 
krankung des Eierstocks und der Tube 
(Pyosalpinx tuberculosa). Nach der Ope- 
ration ergab die weitere Beobachtung, daß 
in der Blase vereinzelte Tuberkel nach- 
weisbar waren; eine Beteiligung der Nieren 
lag aber nicht vor. Unter Tuberkulin heilte 
die restierende Blasentuberkulose vollständig 
aus. In den Fällen von rechtsseitiger 
Tuberkulose der Niere gelang es mir fast 
stets, durch Palpation eine Erkrankung des 
Ureters festzustellen. Mehrere dieser Pa- 
tientinnen mit rechtsseitiger Nierentuberku- 
lose waren von anderer Seite wegen Blind- 
darmentzündung operiert worden. Auch 
ich selbst hatte Patientinnen, die mich 
wegen Blinddarmentzündung konsultierten, 
bei denen aber die genauere Untersuchung 
ergab, daß es sich nicht um Blinddarm- 
entzündung, sondern um Nierentuberkulose 
handelte. Ich bin überzeugt, daß sehr 
häufig zu unrecht der Blinddarm in solchen 
Fällen entfernt worden ist. 

Die meisten meiner Patientinnen, bei 
denen eine Nierentuberkulose festgestellt 
werden konnte, waren zwischen dem 20. 
und 30. Lebensjahre. Oft wurde die Krank- 
heit im Anschluß an ein Puerperium er- 
kannt; die Patientinnen waren vollkommen 
beschwerdefrei; erst im Wochenbett wurde 
die Trübung des Harns festgestellt. Die 
weitere Untersuchung ergab dann, daß es 
sich um eine Nierentuberkulose handelte. 

Als frühe Symptome der Nierentuber- 
kulose habe ich fast stets eine Harnblutung. 
nur sehr selten eine Pyurie festgestellt. Zur 
Sicherung der Diagnose habe ich außer 
der Zystoskopie und der genauen Harn- 
analyse mich mit bestem Erfolg der Tuber- 
kulinprobe bedient und zwar habe ich die 
subkutane Tuberkulinprobe angewandt. 
Durchschnittlich habe ich zur Diagnose 
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1/ mg Tuberkulin injiziert; ich Konnte stets 
in Fällen von Tuberkulose eine deutliche 
Herdreaktion feststellen. Die Behandlung 
meiner Fälle war, wenn es sich um eine | 
einseitige Nierentuberkulose handelte, rein ` 
chirurgisch, das heißt, ich habe die Niere < 
entfernt und habe bei allen meinen Ope- ° 
rationen großen Wert darauf gelegt, den ° 
erkrankten Ureter möglichst weit zu exstir- 
pieren. Den Ureterstumpf habe ich stets ” 
nach außen geleitet, um eine Infektion der 
Wunde zu vermeiden. Die Wunde wurde 
stets primär durch Naht geschlossen; Wund- 
komplikationen hatte ich kaum zu beob- 
achten. In 2 Fällen kam es im Anschluß 
an die Operation zu einem Empyem . des 
Ureters. Durch Injektion von Wasserstofl- 
superoxyd mittels Ureterkatheters habe ich 
in beiden Fällen Heilung erzielt. Die Fälle » 
von operierter Nierentuberkulose, in denen 
gleichzeitig eine Blasentuberkulose bestand, 
wurden nach der Operation nicht lokal be- 
handelt; ich beschränkte mich vielmehr dar- | 
auf, durch eine Tuberkulinkur und durch 
interne Medikation die zystischen Be- 
schwerden zu bekämpfen, und konnte stets 
ohne lokale Behandlung der Blase eine 
Heilung erzielen. In ganz wenigen Fällen 
habe ich Versuche mit der parenteralen 
Terpichintherapie angestellt; ich hatte den 
Eindruck, als ob das Terpichin nicht nur 
das subjektive Befinden der Kranken besserte, 
sondern auch objektiv zur schnellen Re 
sorption der Tuberkelknötchen in der Blase 
beitrug. In Fällen von Blasentuberkulose 
habe ich daneben die inneren Antiseptika 
verwandt; Urotropin, Hexal schienen mir 
keinen besonderen Einfluß auf die Be- 
schwerden auszuüben. Von anderen emp 
fohlenen Medikamenten habe ich mich mit 
bestem Erfolge der Buccosperintabletten be 
dient; unter dem Einfluß des Buccosperins 
hörten die lästigen Blasentenesmen atl, 
ebenso wurden die Pausen zwischen den 
einzelnen Miktionen größer. Zur allgemeinen 
Kräftigung nach der Operation habe ich m- 
vielen Fällen mit bestem Erfolge Bestrahlung 
mit künstlicher Höhensonne vorgenommen: 

Auf Grund meiner Erfahrungen halte 
ich die chirurgische Behandlung der 0p®è 
rablen Fälle von Nierentuberkulose für die 
Methode der Wahl. Eine konservative Bè 
handlung käme nur bei doppelseitig® 
Nierentuberkulose oder bei sonstigen abs% 
luten Kontraindikationen in Frage; in 50° 
chen Fällen würde ich die Tuberkulinku 
in Verbindung mit Bäderbehandlung U 
künstlicher Höhensonne empfehlen. 














Trypailavin ist ein Akridiniarbstofi. Es 
¿| wurde von Ehrlichs Schüler Benda dar- 
gestellt und von dem Meister selbst zur 
Behandlung, von Trypanosomeninfektionen 
empfohlen. Browning verwendete es zu- 
erst anderweitig und es hat sich nach dem 
Urteil vieler Autoren als ein wirksames 
Antiseptikum bewährt. Gute Erfolge sah 
man bei Grippe, bei Pneumonien, bei 
Zystopyelitis, Gelenkrheumatismus und 
puerperalen Prozessen. Spieß erprobte es 
in einem Falle postoperativer, eitriger Me- 
ningitis, andere empfehlen es für Lokal- 
behandlung schwer infizierter Wunden (Gas- 
phlegmone). Unna rühmt es bei impeti- 
ginösen Hautleiden. Wir haben das Mittel 
seit 11/ Jahren bei zahlreichen Infektionen 
angewendet. 


Sichten wir unsere Fälle!) kritisch, so 
ergibt sich folgendes Gebiet für seine An- 
wendung. Auf abgegrenzte Eiterherde, 
wie Drüsenphlegmonen, Venenthrombosen, 
Osteomyelitiden, scheint das Trypaflavin 
ohne besonderen Einfluß zu sein. Nach 
den wenigen Fällen, die wir beobachtet 
haben, werden die Indikationen für einen 
chirurgischen Eingriff nicht geändert. Wie 
weit es Metastasen verhindern kann, läßt 
sich schwer, beurteilen, doch dürfen wir 
diese Wirkung annehmen und das Mittel 
zur Unterstützung des chirurgischen Ein- 
griffes empfehlen. - Ausgezeichnet ist seine 
Wirkung bei Pneumonien, Eiterungen der 
Harnwege und auf Bakterien in der Blut- 
bahn. Wahrscheinlich dürfte dies so zu 
erklären sein: In abgegrenzte Abszesse, in 
{hrombosierte Venen kann das Mittel nicht 
m der nötigen Konzentration eintreten. 
Wir können auch die Konzentration im 
Blut nicht dauernd so hoch erhalten, daß 
die aus dem Herde ausgeschwemmten 
Keime immer vernichtet werden und so 
Iede Metastase verhindert werde. Die in 
der Blutbahn kreisenden Bakterien sind 
nach der Injektion der vollen Wirkung des 

ittels ausgesetzt, in die ausgezeichnet 
durchbluteten Lunge kann es reichlich 
Eindringen, es wird mit dem Sputum aus- 


e, 





| 1) Auf die Wiedergabe zahlreicher Kranken- 

| eeschichten und Kurven, welche der Redaktion 
| „gelegen haben, hat der Verf. dankenswerter- 
= tise verzichtet. 
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Aus der I. med. Abteilung des Franz-Josef-Spitales Wien. (Prof. Dr. Wiesel). 
Klinische Erfahrungen über Trypaflavin. 


Von Dr. Hans Dimmel, Sekundararzt. 


geschieden, ebenso durch den Harn. So 
sind in Blutbahn, Lunge und Harnwegen 
die Bedingungen für eine genügende Kon- 
zentration und Wirkung des Mittels viel 
besser. Außerdem sind die experimen- 
tellen Erfahrungen über seine Wirkung auf 
die verschiedenen Bakterienarten zu berück- 
sichtigen. Nach Neufeld und Schiemann 
sind Pneumomeningo- und Gonokokken 
gegen das Mittel sehr empfindlich; weniger 
Staphylokokken, am wenigsten  Strepto- 
kokken. Kayser hat versucht, den Des- 
infektionswert des Trypaflavin biologisch 
zu bestimmen. Seine Methode geht davon 
aus, daß eine Kalium tellur.-Lösung von 
lebenden Geweben reduziert wird, totes 
Gewebe läßt sie unverändert. Er bringt 
Muskelstückchen, die in Trypaflavinlösungen 
von verschiedener Konzentration gelegen 
sind, in eine solche Lösung und ersieht 
daraus, ob die Lebensfähigkeit des Gewebes 
verändert wurde oder nicht. Aus dem 
Verhältnisse G (Gewebsschädigung) zu B 
(Bakterienschädigung) berechnet er den so- 
genannten Wirkungsindex. So vernichtet 
Trypaflavin in einer Konzentration von 
1:5000 nach einstündiger Einwirkung das 
Gewebe, aber erst in einer Konzentration 
von 1:1000 die Bakterien im Eiter. Folge- 
dessen ist es für die Behandlung von 
Abszessen nicht geeignet. Bei intravenöser 
Injektion sind die Verhältnisse anders: 
1. sind die Bakterien nicht in Eiterzellen 
gelegen, sondern frei im Plasma, 2. wird 
das Mittel auch verdünnt. Nach Neufeld 
werden Pneumokokken im Blutserum durch 
eine Konzentration von 1:128000 ver- 
nichtet. Der Wirkungsindex bei einer mit 
Pneumokokken infizierten Maus beträgt bei 
Injektion von 1 ccm der 1°/,igen Lösung, 
die Verdünnung in Rechnung gezogen, 
etwa 2,3 und überschreitet die Zahl 1, die 
für eine Wirkung notwendig ist, beträchtlich. 
So kommt Kayser zu dem Schluß, daß 
das Trypaflavin sehr geeignet ist für die 
intravenöse Injektion, nicht aber für die 
Wundbehandlung. 

Alle bisherigen Erörterungen fußen auf 
der Annahme, daß das Trypaflavin eine 
direkte bakterientötende Wirkung besitzt. 
Stephan hat eine abweichende Ansicht ge- 
äußert; nicht die keimschädigende Wirkung 
sei die Hauptsache, sondern die Leistungs- 
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steigerung des retikuloendothelialen Appa- 
rates. Der Beweis für diese Wirkung und 
das Maß ihrer Größe sei die Zunahme der 
mononukleären Zellen im Blut. Alle er- 
folglos behandelten Fälle ließen diese Zu- 
nahme vermissen. — Wir wissen z. B., daß 
kolloidale Silberlösungen von den Retikulo- 
endothelien aufgenommen werden und im 
Übermaß ihn lähmen können. So konnte 
Lepehne den Ikterus, die Phagozytose der 
roten Blutkörperchen und die Bilirubin- 
bildung in den Retikuloendothelien bei 
Tieren, die mit Arsenwasserstofi vergiftet 
waren, verhindern, wenn er hohe Kollargol- 
dosen einspritzte. Wir haben, aus anderen 
Gründen, die mononukleären Zellen bei 
einigen Patienten beachtet und kamen in 
einem sorgfältig beobachteten Fall nicht 
zum gleichen Ergebnis. Außerdem scheint 
uns die Deutung morphologischer Blutver- 
änderung eine heikle Sache und die Zuge- 
hörigkeit der Mononukleären zum retikulo- 
endothelialen Apparat direkt noch eine Hypo- 
these zu sein. 

Nach den experimentellen Erfahrungen 
und den Erfahrungen bei Infektionen der 
Harnwege dürfen wir wohl eine direkte 
keimtötende Wirkung des Trypaflavin an- 
nehmen. Wir haben z.B. bei einer Zystitis, 
die sich ziemlich lange hinzog, die Blase 
mit Trypaflavin gespült und die Entzündung 
wie die Beschwerden mit einem Schlage 
beseitigt. 

Es seien noch einige Bemerkungen über 
Dosierung und Nebenwirkung des Trypa- 
llavin geäußert. Wir geben 10, 15 und 
20 cch der 1°/,igen Lösung; am häufigsten 
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geben wir die Dosen bis 0,1, in allen 
schweren Fällen injizieren wir 
Selten haben wir zweimal täglich injiziert, ` 
Höhere Konzentrationen sind zu wider- 
raten, da auch bei tadelloser intravenöser 
Injektion Entzündungen der Venenwand 
entstehen können. Bei Endokarditis haben 
wir sie auch schon durch die 1°/,ige Lö- ° 
sung entstehen sehen, ein Beweis für die 
besondere Empfindlichkeit der Gefäßwände 
bei dieser Erkrankung. Diese Venenwand- 
entzündungen heilen übrigens durch Um- 
schläge rasch ab. Die Injektion muß streng 
intravenös sein, auch geringe Mengen 
machen im Gewebe unangenehme lang- 
wierige Infiltrationen und Nekrosen. Von 
den Nieren wird das Trypaflavin sehr gut 
vertragen. Leichte Shockwirkungen sehen 
wir selten und nur bei höher konzentrierten 
Lösungen, mit Ausnahme eines einzigen 
Falles, in dem ein 14jähriger schwäch- 
licher Knabe nach Injektion von 10 ccm 
der 1°/,igen Lösung leicht kollabierte. Bei 
einem sehr schweren Fall gaben wir Trypa- 
flavin im Kollaps mit gutem Erfolge. Manch- 
mal folgt bei bereits abfallender Temperatur 
der Injektion ein mäßiger Temperaturanstieg, 
ev. mit leichtem Schüttelfrost, eine ja viel- 
fach bei intravenöser Behandlung bekannte 
Nebenwirkung. 


Literatur: Deist, D. Arch. f. klin. Med. 1921, 
Bi. 136. — Bohland, D.m.W. 1919. M.Kl. 1919. 
— Cramer, D.m.W. 1920, Nr. 11. — Hesch, 
M.m.W. 1918, Nr. 35. Heuschäfer, M.Kl. 
1918, Nr. 34. — Keysser, M. KI. 1921, Nr. 14. — 
Kraus, D.m.W. 1920, Nr. 9. — Stefan, M. Kl. 
1921, H. 17. — Spieß, D.m.W. 1920, Nr. 8. 


Physiologisches Stottern. 
Von Wilhelm Sternberg (Berlin). 


„Zu den furchtbarsten Krankheiten zählt 
das Stottern.“ So sagt wenigstens im 
Lehrbuch der Sprachheilkunde („Logopädie“) 
für Ärzte, Pädagogen und Studierende der 
erste Fachmann, Fröschels (1913, 5.241). 
Wenn das richtig wäre, dann dürfte Stot- 
tern unter, physiologischen Bedingungen 
gar nicht vorkommen. Ist hingegen Stot- 
tern in Wirklichkeit schon unter physiolo- 
gischen Verhältnissen möglich oder gar 
häufig, dann dürfte jene Behauptung nicht 
bloß übertrieben sein, wie sie dies ohne- 
hin auf den ersten Blick erscheint, sondern 
sie muß auch auf ganz unrichtigen Vor- 
aussetzungen beruhen. 


1. Entwicklungsgeschichtlich lernt jedes 
Kind das Sprechen, indem es physiologisch 


stammelt und physiologisch stottert. Phy- 
siologisch ist das ein ‚Stottern und Stam- 
meln, was die Sprachen „Lallen“ nennen. 
Es ist bezeichnend, daß das Wort „Lallen” 
ein sog. „Tonwort“ ist, und ferner, dab 
der Stamm dieses Wortes ebendaher N 
vielen Sprachen wiederkehrt „lallare“ und 
„Aakeiv“. Wenn Schiller (Räuber 1,1) von 
dem Tag spricht, an dem ihm zum ersten 
Male Vater entgegen„gestammelt“ wird, 50 
ist das physiologisch durchaus richtig. AUS 
stammelnden Kindern werden Redner. 


2. Jeder Erwachsene, er mag noch 50 
alt und verständig sein, sogar der Fach 
mann der Sprachwissenschaften selber, €” 
lernt eine fremde Sprache lallend, stam 

‚ melnd, stotternd. Bald kann er vielleicht | 


täglich. 
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die Schriftsprache lesen, auch schreiben; 
aber erst nach geraumer Zeit lernt er, sie 
lließend sprechen, und zwar zunächst erst 
in langsamem Tempo. 


Wir reden allgemein von fließendem 
Sprechen, vom Fluß der Rede, vom Sprach- 
rhythmus. Die Sprachen wählen den Ver- 
gleich der Sprechbewegungen mit der Be- 
wegung der Flüssigkeit recht treffend. 
Denn auch physiologisch trifit dieser Ver- 
gleich zu. Hier wie da handelt es sich um 
die Stetigkeit, um die Gleichmäßigkeit der 
Bewegungen nach Art von manchen Uhr- 
zeigern. Der Gegensatz ist die ungleich- 
mäßige Bewegung, das Rücken und Stoßen 
nach Art anderer Uhrzeiger. Das Wesen 
der letzten Bewegungsart ist dem Stottern 
eigentümlich, oder mancher Atmungsart, 
2.B. bei Asthmatikern. Der Anfänger in 
der Kunstatmung und der Gesangskunst 
kann auch nicht den Atem gleichmäßig 

` ausströmen lassen, sondern beweist die 

mangelhafte Beherrschung seiner Atemfüh- 
fung durch das anfängliche Rücken und 
Stoßen bei jeder Exspiration. 


3. Mehr oder weniger langer Zeit und 

‚ verhältnismäßig langer Übungen bedarf es 
für jeden ausnahmslos, den Teil der moto- 
rischen Tätigkeit durch Übung zu erlernen, 


der, wie in der Wortsprache, so auch in 


der Tonsprache, das primäre Element ist. 
Das ist der Rhythmus. Wie in der Patho- 
logie die Prüfung auf Rhythmik oder Ar- 
hythmie der automatischen Bewegungen, 
so hat in der Physiologie der Sprache der 
sprachliche Rhythmus und der musikalische 
Rhythmus elementare Bedeutung. Damit 
dürfte neben den Sprachwissenschaften 
auch die musikalische Pädagogik prak- 
tische Bedeutung für Pathogenese und 
Therapie von Stotterern und Stammlern 
verdienen. 


4. Auch jeder Erwachsene ist sehr leicht 

, zum Stottern zu bringen, wenn man ihn 
veranlaßt, zu lachen und während des 
Lachens zu sprechen. Durch das Lachen 


wird nämlich jede Exspirationsphase in ein- | 
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5. Ebenso wird jeder, der „außer 
Atem“ kommt und spricht, zum Stotterer. 
Der Asthmatiker stotter, wie denn über- 
haupt Stottern und Asthma, mannigfache 
wechselseitige Beziehungen zu einander 
haben. Das Gleiche ist der Fall bei allen 
Modifikationen der Exspiration, wie z. B. 
beim Weinen, Schluchzen, Singultus u.a. m. 
So erklärt sich die Tatsache, daß der post- 
operative Singultus!) gerade durch Sprechen 
besonders leicht ausgelöst wird.» 


6. In der Erregung wird jeder leicht 
zum Stotterer, wie auch mancher sprachlos 
wird. Die Wiederholung einer Silbe, eines 
Lautes, eines Wortes, eines ganzen Satzes 
in der Erregung ist etwas ganz Gewöhn- 
liches. 


7. Vor Verlegenheit stammelt der Schüler 
oder stottert die Schülerin Entschuldigungen. 
So drücken sich sämtliche Sprachen - mit 
Recht aus. Wenn der Redner in seinen 
Gedanken dem „Fluß“ seiner eignen Rede 
nicht zu folgen vermag, und aus Verlegen- 
heit einen Laut „äh“ hervorstößt, denselben 
womöglich mehrmals wiederholend, oder 
eine Verlegenheitssilbe, ein Wort einschiebt, 
so ist das im Grunde genommen nichts 
anderes, wie ja auch das Silbenstolpern 
und das Versprechen in der Hitze des 
Wortgefechts manchem Redner eigen ist. 


8. Das Hängenbleiben mit den Muskeln 
des eignen Körpers, die Unfähigkeit, schnell 
loszulassen und zu relaxieren, ungewollte 
Mitbewegungen durch den Willen auszu- 
schalten, — d.i. das eigentliche Wesen des 
Stotterns, die physiologische Ursache der 
„furchtbarsten Krankheit“ —, das ist eine 
alltägliche Erscheinung. Wenn jemand im 
schnellen Fahren von der elektrischen 
Bahn abspringt. und längst schon den 
Boden der Straße glücklich erreicht hat, 
hält er sich trotzdem noch lange mit der 
Hand an der Stange fest, gewissermaßen 
zur Vorsicht, trotzdem der Verstand und der 
Willen das Loslassen der ungewollten Mit- 


| bewegung längst gebieten. 





zelne Teile auf reflektorischem Wege ge- | 


waltsam getrennt, wodurch die Assozia- 
tionen der Koordinationsbewegungen, so- 
wohl der Phonations- wie der Artikulations- 
bewegung ständig unterbrochen werden. 
Die „fließende“ Sprache, der „Fluß“ der 
ede ist gehemmt, somit Stottern bedingt. 
Nicht mit Unrecht spricht man ja sogar 
vom Stottern der Maschinen. Das Wort 
„Stottern“ ist nämlich 
Stoßen, Ahstoßen. 






Iterativfiorm von 


9. Daß’ mancher Rausch in gewisser 
Intensität manchen zur Geschwätzigkeit und 
zu der einen Form des Stotterns, ebenso 
auch umgekehrt in anderer. Intensität zum 
Gegenteil führt und die Zunge schwerfällig 
macht, dadurch die zweite Form des Stot- 
terns oder gar die latente Heilung be- 
dingend, ist leicht zu beweisen. Genau 


| das Gleiche gilt für Nerven- und Geistes- 





kranke. | 


1) Küttner-Breslau, D.m.W. 1921, Nr. 15. 








10. Aber auch in jeder einzigen Sprache 
des Normalen wohl ohne Ausnahme gibt 
es einen Laut, den man geradezu den 
Stotterlaut nennen könnte. Die wissen- 
schaftliche Bezeichnung ist Zitterlaut. Das 
„r“ wird nämlich durch Wiederholung, und 
zwar durch mehriache Wiederholung der- 
selben Koordinationsbewegung hervorge- 
bracht. Damit läßt-sich auch die Tatsache 
erklären, daß die meisten Stotterer und 
Stammler kaum je Schwierigkeiten gerade 
bei diesem Zitterlaut haben. 


11. Nicht nur die physiologische Wort- 
sprache und Vortragskunst, sondern auch 
die Tonsprache und die Tonkunst verfügen 
über Eigentümlichkeiten, die physiologisch 
genau dasselbe sind wie Stottern. Die 
Tonsprache hat seit jeher sogenannte „Vor- 
schläge“, die sie sogar zu den „Verzie- 
rungen“ zählt. 


Hierhin gehört auch das Hinüberschleiien 
von Tönen, das Glissando (Glitschen, 
Gleiten) Portamento genannt wird. Phy- 
siologisch sind diese musikalischen Verzie- 
rungen 
ziehen mancher Auslaute zum Anlaut des 
nächsten Wortes, wie das in mancher 
Sprache, z. B. der englischen und franzö- 
sischen, im Gegensatz zur deutschen, üblich 
ist. Daher erscheint dem Engländer und 
dem Franzosen in dieser Hinsicht die Aus- 
sprache des Deutschen hart, skandierend, 
geradezu stotternd. Die andere Form des 
Stotterns 
Deutschen die Aussprache des Französi- 
schen und Englischen erscheint. Denn 
genau wie beim tatsächlichen Stottern bleibt 
die Artikulationsmuskulatur in der fremden 
Sprache, wenn es sich um die sogenannten 
„Liaisons“ handelt, hängen. In dem einen 
wie in dem andern Falle fällt es dem nor- 
mal Sprechenden schwer, gerade diese 
Eigentümlichkeit der fremden Sprache, das 
physiologische Stottern, zu erlernen. So 
kommt es, daß Sprachlehrer und Sprach- 
forscher stets meinen, es gebe mehr Stot- 
terer in der ihnen fremden Sprache. 


12. Dem Anfänger in der Reproduktion 
und Ausübung der musikalischen Technik 
fällt es ebensoschwer wie dem Anfänger inder 
Ausübung der Technik der Wortsprache, die 
konsonantischen Vorschläge, wie es verlangt 
wird, möglichst Kurz und schnell zu machen; 
besonders schwer ist dies dem Anfänger, 
wenn dem Vorschlag ein charakteristischer, 


scharfer, energischer, „harter“ Ansatz des | behandlung reden, beweist, | 
neuen Tones folgt, dann vollends, wenn | nicht als eigentliche Krankheit anzusehen ist 


nen. 000000) u 
Für die Redaktion verantwortlich Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer in Berlin. Verlag von Urban & Schwarzenberg 


nichts anderes als das Hinüber- - 
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in Berlin und Wien. Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. 
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uni 
damit eine ' Relaxion, ein Loslassen ver | 
knüpft ist. Die physiologische Schwierig- 
keit wird also in der Technik der Ton- ` 
sprache genau so erhöht wie in der Technik 
der Wortsprache, wenn nämlich an’ die 
Artikulation, die auch in dieser Bezeichnung 
ein Kunstausdruck der Musik ist, eine be- 


sondere Anforderung der Energie, wie man 


sich ebenfalls in der Musik ausdrückt, zu- 
gleich geknüpft wird. 


Die Zeit, die Schnelligkeit ist ja über- 
haupt wesentlich für die Leichtigkeit oder 
Schwierigkeit einer koordinierten Bewegung. 
Gehen „Andante“ ist dieses absolute 
Zeitmaß in der Musik — ist eine leichter 
erworbene Koordinationsbewegung; Laufen, 
„Geläufigkeit“, Tanzen sind nicht so leicht 
erworben. 


Freilich macht doch auch jeder Anfänger 
mancherlei Bewegungen leichter in beschleu- 
nigtem Tempo. Das sind die Zitterbewe- 
gungen, die, einmal eingeleitet willkürlich, 
unwillkürlich, automatisch, von selbst, von 
allein, weiterlaufen, bis sie willkürlich ge- 
hemmt werden; und diese willkürlichen j 
Zitterbewegungen sind leichter im schnellen 
Tempo vom Anfänger auszuführen, schwerer 
im langsamen Tempo. Daher fällt das 
sogenannte „Tremolo“ dem Anfänger im | 
schnellen Tempo leichter als im langsamen 
Tempo. f: 


Wenn es daher in der Spezialdisziplin 
heißt: „Ein Fall von Trompetenstottern“, 
dann beweist schon dieser Titel, daß bisher 
eine andere Auffassung von motorischer 
Technik in der Ton- und Wortsprache ge- 
herrscht hat. Singen kann jeder Stotterer, 
Schnellsprechsätze gelingen nicht einmal 
dem Berufsredner und Künstler ohne Übung 
und ohne Schwierigkeit; merkwürdig genug, 
daß diese Tatsachen und ihre Anwendung 
in den Spezialdisziplinen bisher übersehen 
sind. Jede Koordinationsbewegung, ohne 
Ausnahme, zeigt schon äußerlich, solange 
sie nur gewollt, aber noch ungewohnt und 
ungekonnt ist, das Unfertige, Kindliche und 
verrät den Anfänger. Physiologisch ist jede 
Technik des Ungeschulten ohne Ausnahme 
ein Stottern. Die physiologische Technik der 
Fertigkeit zeigt schon äußerlich, daß die 
Koordinationen von selbst, von allein, auto- 
matisch gekonnt, eingeübt und gewohnt 
„zur zweiten Natur“ geworden sind. Die 
Beachtung der Grenzgebiete, die mit Recht 
von gesundem Sprechen und von Atem- 
daß Stottern 
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(IV. medizinische Universitätsklinik). 


Zur Kenntnis der Wirkungen ultravioletter Lichtstrahlen 
und ozonisierter Luft. 
Von Prof. G. Klemperer und Prof. Lydia Rabinowitsch-Kempner. 


Es ist nicht genügend geklärt, worauf 
die Heilwirkung des Sonnenlichtes gegen- 
über der Tuberkulose beruht. Sicher ist, 
‚daß dem ultravioletten Anteil des Sonnen- 
lichts ein Hauptteil der Wirksamkeit zu- 
‚kommt. Es scheint ebenso sicher, daß die 
ultravioletten Strahlen einen wesentlichen 
Teil ihrer Wirkung durch Eindringen in 
‚die Haut ausüben; ein sichtbares Zeichen 
‚dieser Wirkung ist die Pigmentbildung. 
Man nimmt allgemein an, daß das Pigment 
‚zum Teil durch vermehrte Absorption ultra- 
Violetter Strahlen einen Schutz gegen schä- 
digende Tiefenwirkung gewähre; zum 
wesentlicheren Teil aber durch Umwandlung 
der Lichtenergie in chemische Kräfte bio- 
logische Wirkungen im Sinne immunisa- 
Be oder katalytischer Kräfte hervor- 
tufe, 

Gegenüber dieser Auffassung ist mehr- 
ch hervorgehoben worden, daß die Heil- 
Krait des Sonnenlichts sich duch bei solchen 
Patienten zeige, die ihre Haut dem: Strahlen- 
anprall verhältnismäßig wenig aussetzen. 
Die meisten Phthisiker, welche im Hoch- 
birge sich. der Wirkung der Höhensonne 
| aussetzen, lassen sich nur im bekleideten 
Zustand von der Sonne bescheinen; wirk- 


ve 


En 


‚liche Sonnenbäder, bei denen die ganze | 
wird, 
zu Kurzwecken verhältnismäßig 
Es | 


Körperhaut 
werden 
selten von Tuberkulösen angewendet. 
unterliegt jedenfalls keinem Zweifel, daß die 
inbestrittene Wirkung des Höhenklimas bei 
ingentuberkulose nicht nur, bzw. nicht 
Zum größeren Teil auf Bestrahlung der Haut 
urückgeführt werden kann. Ja es ist durch 
Alältige Erfahrung bewiesen, daß Phthi- 
| “ im Höhenklima auch sehr gute Heil- 
A Nolge erzielen können, wenn sie sich dem 
Mrekten Sonnenlicht systematisch entziehen 


längere Zeit belichtet 


nd z.B. Liegekuren in offenen, aber über- | 
en Hallen machen, von welchen die 


‚dacht 


ünenstrahlen durch Mauern oder Vorhänge 
gehalten werden. 

Ei. Die Erklärung solcher Erfolge ist nur 
ý: öglich, wenn man neben der Heilkraft der 
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Ionen sind die Träger 


direkten Sonnenstrahlung auch eine Ver- 
änderung der Luft durch das Sonnenlicht 
annimmt, derart, daß die Einatmung der 
durchsonnten Luft Heilwirkungen entfalten 
könnte. 

Es ist bekannt, daß die direkten Sonnen- 
strahlen bei längeren Einwirkungen Bakterien 
abtöten. Die Luft der Bergesgipfel und der 
hohen See ist bakterienarm. Einerseits ge- 
langen Bakterien in die Luft nur durch die 
Menschen; je geringer der Menschenverkehr 
einer Örtlichkeit, desto weniger Bakterien 
kommen in die Atmosphäre. Andererseits 
ist die Luft über Menschenwohnungen von 
Rauch und Dunst erfüllt, welche den direkten 
Sonnenstrahlen den Durchgang erschweren, 
so daß die Bakterien der Strahlenwirkung 
entzogen werden. Die günstige Wirkung 
eingeatmeter, stark besonnter Luft könnte 
danach z. T. durch die Bakterienfreiheit er- 
klärt werden, welche ja praktisch mit dem 
Fehlen von Rauch und Dunst zusammen- 
fiele und also den Vorteil großer Reizlosig- 
keit für die Atemwege darböte. 

` Doch wäre dies Moment wohl nicht 
ausschlaggebend, um die praktisch oft be- 
wiesene wirkliche Heilwirkung besonnter 
Luft zu erklären. Hierfür müssen wir auf 
die chemische Wirkung der Sonnenstrahlen 
auf die Luftbestandteile zurückgreifen. 

Die kurzwelligen Lichtstrahlen, welche 
den ultravioletten Anteil des- Sonnen- 
spektrums ausmachen, vermögen die Luft 
zu ionisieren, d. h. sie zerlegen die Mole- 
küle der Luft, N und O, in ihre Ionen. Die 
der elektrischen 
Energie, sie üben eine sehr erhöhte che- 
mische Wirksamkeit aus. Das Bestehen der 
lonen ist an die Reinheit der Luft gebunden; 
sie haben eine sehr große Neigung, sich 


wieder zum Molekül zu vereinigen. Die 
Berührung fester Partikelchen führt zur 
schnellen Rekombination der Moleküle. 


Diese erfolgt alsbald, wenn Wasserteilchen 

im Nebel der Atmosphäre vorhanden sind, 

oder wenn dieselbe Rauch oder Dunst ent- 

hält. Es ist also verständlich, daß die reine 
31 
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Luft der Höhe reich ist an ionisiertem O, 
während in der dunst- und nebelreichen 
Luft der Niederungen, namentlich über 
menschlichen Siedelungen, nur wenig lonen 
in der Luft sein Können. 

Wenn die Einatmung durchsonnter Luft 
Heilwirkungen entfaltet, so wäre wohl zu 
erwägen, daß der ionisierte Sauerstoff der 
Träger dieser Heilwirkungen sei. 

Ferner ist tatsächlich bekannt, daß ioni- 
sierter Sauerstoff sich leicht in Ozon ver- 
wandelt, d. h. daß die Ionen sich nicht 
-zum zweiatomigen Molekül, sondern zum 
dreiatomigen, chemisch höchst wirksamen 
Molekül des aktiven Ozons vereinigen. 


Luft des Hochgebirges ist in der Tat reicher 
an Ozon wie die der Niederungen, und 
obwohl der Gehalt quantitativ nicht groß ist, 
wäre doch denkbar, daß die Heilwirkung 
der besonnten Luft z. T. auf den Ozongehalt 
zurückgeführt werden könne. 





Wir haben nun versucht, einen Beitrag 
zur Analyse der Sonnenwirkung zu liefern, 
indem wir die Wirksamkeit der Luft prüften, 
welche mit ultravioletten Lichtstrahlen be- 
strahlt war. Als Prüfungsobjekt benutzten wir 
Bakterienauischwemmungen, durch welche 
wir die lichtbestrahlte Luft hindurchleiteten. 
Wir wollten zuerst feststellen, ob die durch- 
strahlte Luft, ähnlich wie die Sonnenstrahlen 
selbst, Bakterien abschwächen bzw. abtöten 
könnte. Wenn dies der Fall war, so beab- 
sichtigten wir, in der durchstrahlten Luft 
die Sauerstoffionen durch Rekombination zu 
entfernen, um festzustellen, ob etwa der 
durch das ultraviolette Licht erzielte Ozon- 
gehalt allein die bakterizide Wirksamkeit 
entialtete. 

Zur Erzeugung ultravioletter Lichtstrahlen 
benutzten wir die Quecksilber-Quarzlampe, 
welche unter dem Namen der künstlichen 
Höhensonne zu therapeutischen Bestrah- 
lungen viel gebraucht wird. Bekanntlich 
ist diese Benennung irreführend, da das 
von der leuchtenden Quarzlampe ausgesandte 
Spektrum von dem des Sonnenlichtes we- 
sentlich verschieden ist. Aber für unseren 
Zweck war es besonders brauchbar, da es 
jenseits der Grenzen des sichtbaren Sonnen- 


Die | 
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| Leuchten der .Quarzlampe ein intensiver 


| flasche (B) geleitet wurde. 



















spektrums weit mehr ultraviolette Strahlung 
liefert als das Sonnenlicht. Und da das 
Quarz das ultraviolette Licht nicht absorbiert, 
so konnte kein Zweifel sein, daß durch die 
sogen. künstliche Höhensonne in reichem 4 
Maße lonisierung und Ozonisierung der’ 
Luft erzeugt wurde. Wenn wir also die’ 
Wirkungen besonnter Luft zu prüfen ge 
dachten, so konnten wir die Quarzlampe 
wenigstens zur Erzeugung der Partialwir ° 
kung lonisation und ÖOzonisation mit Vor- 
teil verwenden. Es ist ja bekannt, daß beim 
Ozongeruch in der ganzen Umgebung’ 
auftritt. | 

Wir ließen nun die Quarzlampe (s: Abb. Q) 
in einem luftdicht verschlossenen Holzkasten 
brennen, durch den wir mittels eines Föhn- 
gebläses (F) Luft hindurchtrieben, welche 
danach durch ein Glasrohr in eine Wasch- 
In das Glasrohr F 
war ein Kondensator (K) ein 
geschaltet, welcher an der # 
Kraftleitung auf 440 Volt aut- 
geladen werden konnte. War 7 
der Kondensator ungeladen, ° 
so strichen mit dem Luit- f 
strom die freien Ionen und # 
die Ozonmoleküle hindurch; 
wurde er aber aufgeladen, so # 
wurden die Ionen vollkommen 9 
zurückgehalten !). Die Luft, welche bei bren- Ẹ 
nender Lampe durch den Kasten hindurch- 7 
getrieben wurde, hatte einen intensiven 
Ozongeruch; die Anwesenheit von Ozon 
wurde auch durch die Jodreaktion nach- 
gewiesen. 

Die Versuche wurden im Wintersemester 
1919/1920 von dem einen von uns (K.) m Ẹ 
Gemeinschaft mit dem jetzigen Greifswalder I 
Privatdozenten Dr. F. Schiff begonnen und I 
im Wintersemester 1920/1921 von uns 8% 
meinsam zu Ende geführt. Die Publikation 
wurde so lange aufgeschoben, weil wir 
den Verlauf der anschließenden klinischen 
Beobachtungen bis zu Ende übersehen } 
wollten. 

Als Testobjekt für die Wirkung def 
durchstrahlten Luft wurden zuerst Felix | 
Weilsche Bazillen (X;,) und Staphylokokken, | 





2 





1) In bezug auf die physikalischen Verhi 

nisse wurden wir von Herrn Prof. Gehrcke V W 
der physikalisch-technischen Reichsanstalt daue | 

beraten; er hat uns auch den Kondensator I | 
struiert und die Wirkung kontrolliert. Wir sag 4 
auch an dieser Stelle Herrn Prof.Gehrcke unse” g 
besten Dank. Wir sind ferner Herrn Kolle A 
Martin Jacoby, der uns gleichfalls mit sei mei 
Rate ständig zur Seite stand, für die daueru® f 
Mitarbeit zu großem Dank verpflichtet. 






“später ausschließlich Bac. prodigiosus be- 
c nutzt. Von der frischen Bakterienkultur 
wurde 1 Ose in 15 ccm physiologischer 
- Kochsalzlösung durch Schütteln aufs feinste 
| verteilt, worauf diese Lösung in der Wasch- 
- flasche (3) an den’ Lampenkasten bei 
 arbeitendem Föhn angeschlossen wurde. 
Jeder Versuch wurde zweimal in derselben 
Zeitdauer ausgeführt, einmal bei brennender, 
das zweite Mal bei erloschener Lampe. 

| Folgende Beispiele werden aus den 
 Protokollen von Schiff wiedergegeben: 


a) In 15 ccm NaCl-Lösung wird 1 Ose Xy- 
- Kulturen verrieben und in einer Waschflasche 
 2Stunden dem von der brennenden Lampe be- 
 strahlten Luftstrom ausgesetzt. 


b) Kontrollversuch: Lampe brennt nicht, sonst 
ebenso. A 
E Von der Flüssigkeit wird je 1 Ose auf eine 

Agarplatte ausgesät. Bebrütung 48 Stunden. 
| Versuch a ergibt weniger Luitkeime, sonst 
‚steril, Versuch b üppiges Wachstum (Haut). 

Der Versuch wurde mehrmals mit gleichem 
Resultat wiederholt, immer tötete der Strom der 
' bestrahlten Luft die aufgeschwemmten Bakterien 
ab. Es war notwendig, daß der Föhnmotor stark 
‚ arbeitete, so daß in regelmäßiger schneller Folge 
die Luftblasen durch die wassergefüllte Wasch- 
Masche hindurchperlten. Zu starke Erwärmung 
der Waschilasche wurde durch Einstellen in ein 
größeres Wassergefäß vermieden. 





c) Seidenfäden wurden in Bouillonkulturen 
von X,, getränkt, getrocknet und 2!/, Stunden dem 
Strom bestrahlter Luft ausgesetzt. 


d) 2!/, stündiges Einhängen der Fäden in den 
. Luftstrom, während die Lampe nicht brannte. 
Danach wurden die Seidenfäden in Bouillon 
gebracht und 24Stunden im Brutschrank belassen. 
Die Bouillon von Versuch c blieb steril, nach 
Versuch d starke Hautbildung. 


Es wurden also an Seidenfäden angetrocknete 
Proteusbazillen von der Quarzlampe abgetötet. 


| Analog fielen auch Versuche mit Staphylo- 
kokken aus. In einer besonderen Versuchsreihe 
wurde die Wirkung der durchstrahlten Luft 

auf einen hämolytischen Ambozeptor (Hammel- 
Kaninchenambozeptor 1/1000) geprüft. 1Ocem wur- 
den 2 Stunden durchströmt. Versuch a bei bren- 

| nender Lampe, Versuch b bei stromloser Lampe. 
Es ergab sich folgendes Resultat: 


Hämolyse a b 

oo 0,5 fast komplett komplett 
0,25 stark 5 
9,15 mäßig fast komplett 
0,1 schwach e č 

‘10000 0,5 schwach stark 
0,25 fast 0 mäßig 
0,15 0 schwach 
0,1 0 


Es trat also bei Durchströmung mit der durch- 
| Strahlten Luft eine deutliche Abschwächung des 
mbozeptors ein. 


B Wir berichten nunmehr über die Ver- 
| Suche, in welchen der Luitstrom durch den 
vorläufig nicht aufgeladenen, also unwirk- 
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samen Kondensator hindurchtrat. Diese 
Versuche sind mit Prodigiosuskulturen an- 
gestellt. 2 mg Kultur wurden in 25 ccm 
physiologischer - Kochsalzlösung fein ver- 
rieben und in einer Waschflasche mit durch- 
strahlter Luftdurchströmt. Regelmäßig zeigten 
sich die Bakterien durch den Luftstrom 
wesentlich beeinträchtigt, indem die Ab- 
impfung nach der Durchlüftung sehr stark 
gehemmtes Wachstum ergab. In einer Reihe 
von Versuchen wurden die Keime in den 
nach der Durchlüftung angelegten Kulturen 
gezählt. Es wuchsen z. B. nach 5 Minuten 
Durchlüftung in einem Versuch 5400 Keime 
in 1 cem, nach 10 Minuten war die Auf- 
schwemmung steril, während die Kontroll- 
kultur 240000 Keime in 1 ccm ergab. Die 
folgende Tabelle zeigt das Ergebnis weiterer 
Versuche: 


Zeit der Durch- Ergebnis der Kontroll- 
strömung mit Züchtung kulturen 
bestrahlter Luft Keime in 1cem Keime in 1 ccm 

2 Std. 10 368 2 228 850 

2 Std. 20 stark. Wachstum 
30 Min. 130 121 600 
1!/, Std. steril 77 000 

3 Min. 16 000 

3 Min. 3) 6.000 7 720 300 

5 Min. 3 900 üppiges 

5 Min. ?) 9 000 Wachstum 
Auch durch diese Versuche ist sicher 


bewiesen, daß die von der brennenden 
Quarzlampe durchstrahlte Luft imstande ist, 
in wäßriger Lösung aufgeschwemmte Keime 
in ihrer Wachstumsfähigkeit wesentlich zu 
beeinträchtigen, bei genügend langer Dauer 
ganz abzutöten. Die quantitative Verschieden- 
heit der Wirkung in den einzelnen Ver- 
suchen erklärt sich dadurch, daß der luft- 
treibende Motor nicht immer mit gleicher 
Kraft arbeitete, so daß die hindurchgetrie- 
benen Luftmengen in den einzelnen Ver- 
suchszeiten nicht den Zeiträumen direkt 
entsprechen. 

Die nun folgenden Versuche wurden in 
gleicher Weise angestellt wie die eben be- 
richteten, mit dem alleinigen Unterschied, 
daß der Kondensator, welcher der Wasch- 
flasche vorgelegt war und welchen der durch- 
strahlte Luftstrom passieren mußte, durch 
440 Voltstrom aufgeladen war. In diesem 
Kondensator waren sämtliche Ionen zurück- 
gehalten, nur ozonisierte Luft konnte heraus- 
treten. Folgende Resultate wurden erhalten: 

Nach 2 stündiger Durchströmung waren 
aus der durchströmten Bakterienaufschwem- 


2) In diesen Versuchen wurde die Lampen- 
luft durch einen Zweiweghahn zugeleitet, so daß 
nur die halbe Luftmenge die vorgelegte Flasche 
passierte. 
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mung bei auigeladenem Kondensator 
500 Keime im Kubikzentimeter zu züchten, 
in der Kontrollkultur 81 000 Keime im Kubik- 
zentimeter. In einem zweiten Versuch 
wuchsen bei aufgeladenem Kondensator 
366400 Keime, im Kontrollversuch 2228850 
Keime im Kubikzentimeter. In einem dritten 
Versuch notierten wir gehemmtes Wachs- 
tum, im, dazugehörigen Kontrollversuch 
starkes Wachstum. In einem vierten Ver- 
such blieb nach 2 stündiger Durchströmung 
bei aufgeladenem Kondensator die Kultur 
aus der durchströmten Prodigiosusauf- 
schwemmung ganz steril, während in der 
Kontrollkultur 23400 Keime im Kubikzenti- 
meter wuchsen. 

Aus diesen Versuchen ergab sich mit 
vollkommener Sicherheit, daß durch die 
Vernichtung der Ionen im aufgeladenen 
Kondensator die Wirksamkeit der durch- 
strahlten Luft nicht aufgehoben oder wesent- 
lich geschwächt wurde. Wir sehen, daß 
mehrfach die mit der durchstrahlten Luft 
behandelten Bakterien abgetötet wurden, 
trotzdem diese Luft sicher ionenfrei war. 
In anderen Fällen wuchsen nach der Be- 
handlung mit der durchstrahlten, aber ionen- 
freien Luft mehr oder weniger große Bak- 
terienmengen in den Kulturen, während das 
Wachstum in den Kontrollkulturen stets be- 
deutend reichlicher war. Aber auch in den 
Versuchen mit durchstrahlter Luft, welche 
nicht der Kondensatorwirkung ausgesetzt 
war, war die Abschwächung der behan- 


delten Bakterien quantitativ sehr verschieden | 


gefunden worden. 


In bezug auf die angenommene lonen- 


wirkung haben die Versuche nur insoiern 
ein klares Resultat ergeben, als wir sagen 
können, daß die bakterizide Wirkung 
der mit ultraviolettem Licht durch- 
strahlten Luft bestimmtauch ohne An- 
wesenheit ionisierten Sauerstofis ein- 
tritt. Ob überhaupt Ionen bei der Wirkung 
mitbeteiligt sind, können wir nicht bestimmt 
entscheiden, da es unsicher bleibt, ob die in 
einigen, hier nicht näher angeführten Ver- 
suchen beiKondensatoraufladung beobachtete 
Verminderung der Wachstumshemmung auf 
das Fehlen der Ionen oder nicht vielmehr auf 
die auch sonst beobachteten quantitativen 
Unterschiede in der Luftdurchtreibung zu- 
rückzuführen ist. Wir kommen also zu 
dem Resultat, daß die durch die Ultra- 
violettlichtbestrahlung der Luft her- 
vorgeruiene bakterienschwächende 
Wirksamkeit derselben hauptsäch- 
lich auf die Ozonisierung zurückzu- 
führen ist. 
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Nachdem wir festgestellt haben, daßeine 
wesentliche Einwirkung ultravioletter Strah- ” 
lung durch die Ozonisierung allein erklärt 
glaubten wir uns dem ` 
näheren Studium der Ozonwirkung zu 


werden könnte, 
wenden zu sollen. > 


Bekanntlich ist Ozon 


violetten Sonnenstrahlen, auch durch sich 


ausgleichende elektrische Entladungen in : 


der Atmosphäre. Auch trägt der geringere 
Gehalt der Höhen- und Meeresluft an oxy- 
dablen Suspensionen zur Erhaltung der 
entstandenen Ozonmengen bei. Während 
in der Luft großer Städte ein Jahresdurch- 
schnitt von nur 0,014 mg Ozon im Kubik- 
meter gefunden wurde, beträgt der Ozon- 
gehalt in Chamounix 0,037 mg im Kubik- 
meter, in 3050 m Höhe (Grands Mulets) 
0,094 mg im Kubikmeter. 

Es war nun unser Bestreben, eine Luft 
mit ausreichendem konstantem und mef- 
barem Ozongehalt zu gewinnen, um ihre 
Wirkung sowohl auf Bakterienwachstum als 
auch namentlich auf tuberkulös erkrankte 
Menschen und Versuchstiere zu prüfen. 


Wegen Beschaffung eines Ozonapparates und 
zweckmäßiger Einrichtung eines dauernd mit 
genügendem Ozongehalt versehenen großen Luft- 
raumes wandten wir uns an die Firma Siemens 
& Halske (Wernerwerk, Ozonabteilung); wir sind 
den leitenden Herren Prof. Dr. Erlwein und 
Dr. Becker zu größtem Dank verpflichtet, da 
sie uns in uneigennütziger Weise dauernd mit 
Rat und Tat unterstützt haben. Es-wurde 1m 
Nebenraum eines Krankensaales ein Siemensscher 
Ozonapparat aufgestellt, durch welchen über 
Chlorkalziumlagen die Außenluft hindurchgesaugt 
wurde; sie trat durch ein Rohr, in welchem unter 
Glimmlichterscheinungen Entladungen der hoch- 
gespannten Elektrizität (150—160 Volt) stattfanden 
und wurde in einem Metallrohre in den Kranken- 
saal geleitet. Der Saal war 12 m lang, 6 m breit, 
4m hoch. Das Ozonrohr trat in 1 m Höhe ein 
und wurde zur Decke geleitet, an der es der ganzen 
Länge nach befestigt war; an der Eintrittsstelle 
wurde ein Zapfhahn angebracht, aus dem belie- 
bige Luftmengen abgelassen werden konnten, 
hier befand sich auch eine Meßflasche und em 
Gasmesser; im übrigen hatte das Rohr m 
Zwischenräumen von je 50 cm eine breite fi- 
nung, aus denen die ozonbeladene Luft frei aus“ 
strömte. i 

` Zahlreiche Ozonbestimmungen, welche mittels 


der !/,, Natriumthiosulfat -Titration in 100 cem 


1 0J iger Jodkaliumlösung nach Hindurchleiten von 


20—50 Litern Luft vorgenommen wurden, erga zW 
daß die vom Apparat gelieferte Luft, am Zap 


hahn entnommen, während das übrige Rohr & 


gesperrt war, schwankend nach der Voltstärke 
240—290 mg Ozon im Kubikmeter enthielt; wurde © 


die Luft dem Zapfhahn entnommen, währen 


gleichzeitig freie Durchströmung des Rohrs statt- 


in der Luft der 
Bergeshöhen wie des Meeres frei enthalten; 
es entsteht durch die Einwirkung der ultra- 







fand, so betrug der Ozongehalt 36—43 mg 1m 


Kubikmeter Luft. 


(Im ganzen sind 24 Bestim- 








B i 
f mungen ausgeführt worden.) Die Ozonbestimmung 


der Luft im Saal bei offenem Ozonrohr ergab 
| 1,9—2,4 mg im Kubikmeter. 


l 
f Es wurden nun zuerst Versuche über 


die bakterizide Kraft des Ozons angestellt, 
welche in Übereinstimmung mit den in der 
Literatur berichteten Versuchen, insbesondere 
< von Heise°), und in Übereinstimmung mit 
- der oben berichteten Wirkung der ultra- 
| violett-bestrahlten, ionenirei gemachten Luft 


ergaben, daß Ozon bei genügend starker | 


- Einwirkung Bakterien abtötet.e Um voll- 
" kommene Sterilisierung hervorzurufen, war 
mindestens dreistündige Durchströmung von 
. Bakterienaufschwemmungen mittels des Luft- 
stromes vom Ozongehalt 250 mg im Kubik- 
meter nötig. Abschwächung des Wachs- 
tums trat schon nach bedeutend kürzerer 


Einwirkung, nach wenigen Minuten be- 


ginnend, ein. 


Die Versuche wurden mit 24 Stunden 
į alten Prodigiosuskulturen angestellt; 2 mg 
| Kultur wurde in 25 ccm physiologischer 
 Kochsalzlösung verrieben und in Wasch- 
llaschen von dem Ozonluftstrom kräftig durch- 
strömt. Nach Beendigung der Durchströ- 
mung wurden Platten gegossen, gleichzeitig 
' von Kontrollaufschwemmungen, die nicht 
durchströmt waren. Es wuchsen z. B. aus 
Auischwemmungen nach 1stündiger Durch- 
Strömung 32000 Keime in 1 ccm, nach 
2 Stunden 5000 Keime, nach 3 Stunden 0, 
- Kontrollglas 2160000 Keime; oder nach 
= 4Stunden steril, 3 Stunden 4800, Kontrolle 
sehr üppiges Wachstum oder nach 20 Min. 
8000 Keime, Kontrolle 1512000 Keime. 


Gleichsinnige Versuche wurden mit Tu- 
berkelbazillen angestellt, welche in Kartoffel- 
kulturen in Flaschen mit 10 ccm physio- 
logischer NaCl-Lösung dem Ozonstrom aus- 
| gesetzt wurden. Hier war eine viel stärkere 
| Einwirkung des Ozonluftstromes zur Ab- 
Schwächung notwendig. Nach 2 stündiger 
Einwirkung war noch keine Abnahme der 
Wachstumsfähigkeit der Tuberkelbazillen zu 
konstatieren, zuweilen entwickelten sie sich 
Sogar üppiger als die Kontrollen. Die mit 
den Kulturen geimpiten Tiere erlagen sämt- 
lich einer langsam verlaufenden, aber 
‚ Schweren Tuberkulose. Eine 3-—-4stündige 
Einwirkung des Ozons hemmte nur zu- 
Wellen, dagegen eine 6stündige stets das 
| Weitere Wachstum auf künstlichen Nähr- 
- böden. Der Tierversuch ergab nur in einem 
| Fall ein negatives Resultat; bei allen anderen 
- Mit den ozonisierten Bazillen geimpften 


nn 













—. 


3) Arb. a. d. Gesundheitsamt. 1915, Bd.50, H.2 
And 1917, Bd. 50, H. 4. 
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Meerschweinchen entwickelte sich, wenn 
auch häufig eine abgeschwächte, doch stets 
eine ausgesprochene Tuberkulose. 

Wenn also die innige Einwirkung stark 
ozonhaltiger Luft bei genügend langer Dauer 
auf das Bakterienwachstum hemmend und 
vernichtend wirkte, so ließ sich eine gleich 
starke Wirkung des freien Luftraumes auf 
die wachsenden Bakterien nicht ieststellen. 
Beimpfte Platten blieben nur steril in un- 
mittelbarer Nähe des Zustromes der Ozon- 
luft, in weiterer Entfernung von den Rohr- 
öffnungen, in der Mitte des Saales, bei 
einem ÖOzongehalt von etwa 40 mg im 
Kubikmeter wurde nur eine schwach hem- 
mende Wirkung konstatiert. Auf die Be- 
schafienheit der Nährböden übte die ozon- 
haltige Luft keinen Einfluß; wenn die 
Platten vor der Beschickung 48 Stunden im 
Ozonluftraum aufbewahrt waren, so ent- 
wickelten sich die danach angelegten Kul- 
turen wie die Kontrollröhrchen. 

Wenn also große Mengen Ozon ver- 
nichtend, mittlere Mengen abschwächend 
auf Bakterienwachstum wirkten, so suchten 
wir in weiteren Versuchen festzustellen, ob 
wohl nach einem heute oft zitierten Grund- 
satz sich als zutreffend erweisen ließe, daß 
kleine oder kleinste Mengen Ozon. das 
Wachstum anregten und beförderten. In 
der Tat geschah es in manchen Versuchen, 
daß nach der Ozondurchströmung einer 
Prodigiosusaufischwemmung von 5 Minuten 
die Bakterien sich üppiger entwickelten als 
in den Kontrollen, oder daß die halbe Menge 
des Ozonluftstromes (mit dem Zweiweghahn 
abgeteilt) nach 5 Minuten mehr wachsen 
ließ, als die ganze Menge. Indes war bei 
häufigen Wiederholungen doch 'keine Ge- 
setzmäßigkeit zu konstatieren; das schlech- 
tere Wachstum der Kontrollen konnte auch 
durch ungleiche Verteilung der ausgesäten 
Bazillenmengen erklärt werden. Wir sind 
also nicht in der Lage, das sogenannte 
Arndtsche Gesetz im Fall der Ozoneinwir- 
kung auf Bakterienwachstum als giltig be- 
zeichnen zu können. Nur eine besondere 
Anregungsfähigkeit kommt sehr schwachen 
Ozonmengen zu, nämlich auf die Farbstoff- 
bildung des Prodigiosus wie des Pyozyaneus; 
nach einer Einwirkung geringer Ozon- 
mengen. auf mehrere Generationen zeigten 
die Prodigiosuskulturen eine dunkelrote 
Farbe mit metallischem Glanz auf der 
Oberfläche, während die Kontrollkulturen 
einen hellrosa Farbstoff bildeten. Pyozya- 
neuskulturen zeigten dasselbe Phänomen 
erhöhter Farbstofiproduktion unter sehr 


| schwacher Ozonwirkung. 
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Wir haben danach versucht, ob das Ozon 
in so großer Verdünnung vielleicht noch 
weitere Steigerungen der Zellkräfte hervor- 
rufen könnte, im besonderen, ob es viel- 
leicht gelingt, avirulente Bakterien virulent 
zu machen. Aber diese Versuche sind ganz 


Es war schließlich der entscheidende 
Heilversuch am erkrankten Menschen zu 
machen; denn es ist sicherlich richtig, daß 
' der Verlauf der Tuberkulose bei dem höchst 
disponierten Versuchstier keine Schlüsse auf 


| den Verlauf beim weit weniger empfäng- 


erfolglos geblieben; weder Prodigiosus noch 


Pyozyaneus, noch auch zahlreiche tuberkel- 
bazillenähnliche säurefeste Bazillen nahmen 
im schwachen Ozonstrom irgendwelche 
tierpathogene Eigenschaften an; die zahl- 
reichen Iniektionsversuche an Mäusen und 
Meerschweinchen ergaben ein negatives 
Resultat. 

Wir suchten schließlich die Frage zu 
entscheiden, wie die Ozoneinatmung auf 
den Verlauf der tuberkulösen Infektion beim 
Menschen wirkt. Es liegen in der Literatur 
zahlreiche Angaben vor, welche einen heil- 
samen Einfluß behaupten. 

Es schien notwendig, die Frage zuvor 
im Tierversuch zu prüfen. Das Material, 
das wir vorlegen können, ist klein, aber 
eindeutig. Drei mit Tuberkulose geimpfte 
Meerschweinchen wurden im Ozonsaal in 
ihren Drahtkäfigen gehalten; die Luft, die 
sie ständig einatmeten, enthielt 1,9—2,4 mg 
Ozon im Kubikmeter. Die folgende Tabelle 
zeigt das Ergebnis. 

Es sind also die mit Tuberkulose ge- 


impften Meerschweine trotz der dauernden 


Ozoneinatmung der Infektion erlegen. Aus 


den Schwankungen der Lebensdauer läßt 
sich bei der Kleinheit des Materials kein 
Schluß ziehen. 


lichen Menschen gestattet. 
den Ozonsaal 


In der Mitte des Saales war ein Spring- 
brunnen aufgestellt, 
Feuchtigkeit herrschte; während der Heiz- 


periode waren die Heizkörper mit feuchten 


Tüchern belegt. Der Motor des Ozonappa- 


rates arbeitete von 6 Uhr morgens bis 10 Uhr: 


abends, früh und abends wurde 1 Stunde 
gelüftet. Im Saal roch es intensiv nach 
Ozon; der Aufenthalt im Saal war sehr 


angenehm, unwillkürlich wurden tiefe In- 
spirationen angeregt. Die Patienten haben 
sich im Ozonsaal sehr wohl befunden und 
sind bis auf sehr wenig Ausnahmen sehr 
gern darin verblieben. In diesen wenigen 
Fällen kam es zu Steigerung des Husten- 


reizes, bei einem Asthmatiker zu vermehrten 
Anfällen und einmal zu neuer Hämoptoe, | 
so daß die Patienten auf andere Säle ver 
Die übrigen Insassen des 
Saales waren sichtlich sehr guter und hoff- 


legt wurden. 


nungsfroher Stimmung, Appetit und Nah- 
rungsaufnahme waren meist gut und es 
fanden beträchtliche Gewichtszunahmen 
statt. 
guter.und tiefer Schlaf angegeben. Objektiv 


zeigte sich in fast allen Fällen erhebliche 
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Wir haben also 
mit 10 Betten bestellt, in 
denen tuberkulöse Patienten gepflegt wurden. ° 


so daß angenehme 


Von den meisten wurde besonders 


der 
Impistelle ausgehende all- 


| 
| 
| 





"Zunahme der Zahl der roten Blutkörperchen | 
und des Hämoglobins. 

Es war nun eigentlich unsere Absicht, 
über den Verlauf der Tuberkulose bei den 
ozonbehandelten Patienten unter Vorlegung 
der Krankengeschichten zu berichten; wir 
“verzichten aber nach Abschluß der gesamten 
Beobachtung darauf, weil sich aus derselben 
kein Schluß auf eine besondere Heilwirkung 
des Ozons ziehen läßt. Wir haben mehrere 
junge Patienten mit beginnender Tuber- 
kulose, denen es während und nach der 
-halbjährigen Ozonbehandlung sehr gut ge- 
gangen ist, und die man als geheilt be- 
zeichnen kann; wir haben eine große Zahl 
von indurierender Form stillstehen sehen, 
aber eine Reihe von 5 Patienten mit mehr 
iniltrierenden Prozessen ist vorgeschritten, 
- wie auch im Röntgenbild konstatiert werden 
konnte, und 3 sind inzwischen zum Exitus 


| 





Unter den zahlreichen Degenerations- | 
erscheinungen, die vor allem in den Groß- 
Städten im Gefolge des Krieges auftraten, 
ist noch heute der Kokainmißbrauch 
außerordentlich verbreitet. Der Kokainismus 
hat in den letzten Jahren nicht nur inner- 
halb der sogenannten Lebewelt, sondern 
auch in weiten Kreisen der großstädtischen 
Jugend erheblichen Zuwachs erhalten, die 
Kanäle, durch die das Gift an die Ver- 
| braucher gelangt, sind nicht nur breiter, | 
die Kaufgelegenheiten bequemer geworden, 
der Kokaingenuß hat auch international, in 
Österreich, Italien und Frankreich an Boden 
gewonnen, was sich in allen Ländern sehr 

anschaulich in einem besonderen Jargon 
dokumentiert, in welchem z. B. bei uns 
das Kokain als „Koks“, das Schnupfen als 

„Koksen“, der Kokainrausch als „Kokolores“ 

erscheint und in poetischen Auslassungen, 
In denen das Kokain als die „weißen, Ver- 
pone bringenden Kristalle“ besungen 

a ET 

Der Umfang dieser gefährlichen Mode 
Wird auch durch die Einrichtung besonderer 
behördlicher Maßnahmen gekennzeichnet, 
| 30 eines besonderen Dezernates am Berliner 
olizeipräsidium zur Bekämpfung des Kokain- 
andels und des Reichskommissariates für 
Pum und Kokain. Erstes ist immerhin 
- Sefürchtet; kennzeichnend ist aber, daß z. B. 
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gekommen. Wir Können also nur im all- 
gemeinen sagen, daß die Ozonbehandlung 
nicht ungünstig auf den Verlauf der Tuber- 
kulose beim Menschen wirkt und daß sie 
sicherlich zu den den Heilungsverlauf unter- 
stützenden Behandlungsmethoden rechnet; 
aber einen entscheidenden Einfluß übt die 
Ozonbehandlung nicht aus. Diese Frage 
kann nach unseren eingehenden Beobach- 
tungen als endgültig entschieden betrachtet 
werden. 

Kehren wir zu der Hauptirage zurück, 
die wir in der Einleitung gestellt haben, 


. worauf die Heilwirkung des Sonnenlichtes 


bei der Tuberkulose beruht, so können wir 
zu ihrer Klärung nur den negativen Beitrag 
liefern, daß der lonisierung und der Ozo- 
nisierung durch die ultravioletten Strahlen 
wohl ein unterstützender, aber keineswegs 
ein entscheidender Anteil zukommen kann. 


Aus der I. medizinischen Abteilung des städtischen Krankenhauses Moabit 
(IV. medizinische Universitätsklinik). 


Studien über Kokainismus. 


Von Ernst Joël, 


Assistenzarzt. 


das Reichskommissariat, an das sich jeder, 
der nur einige Gramme dieser Pharmaka 
zu wissenschaftlichen Zwecken benötigt, 
wenden muß, den Händlern, die mit Hun- 
derten von Grammen zu tun haben, nicht 
einmal vom Hörensagen bekannt ist. 

Von der Meinung ausgehend, daß ein 
derartiger Mißbrauch, dem täglich ‘neue 
Opfer zufallen und dessen Ende gar nicht 
abzusehen ist, die ernsteste Beachtung jedes 
praktisch uhd sozial wirkenden Arztes ver- 
dient, hielt ich es bei der völligen Unzu- 
länglichkeit gelegentlicher Zeitungsberichte 
für nützlich, Krankheitsgeschichte und Sym- 
ptomatologie solcher Kokainisten zu stu- 
dieren, zumal sich in der Fachliteratur nur 
Und 
zwar deshalb, weil der früher an sich schon 
seltene Kokainismus meist mit Morphinismus 
vergesellschaitet war oder doch ihn abge- 
löst hatte, und weil schließlich die Appli- 
kationsart, die früher im Spritzen, jetzt 
im Schnupfen besteht, für das zustande- 
kommende Krankheitsbild nicht unwichtig ist. 

Ganz abgesehen aber vom Standpunkt 
der praktischen Medizin bildet der Kokai- 
nismus sowohl vom toxikologischen wie 
auch vom psychiatrischen Standpunkt 
mancherlei Bemerkenswertes, das sich aber 
nur dem erschließt, der diesen Individuen 
und ihrem Treiben nachgeht, da die klinische 
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Beobachtung — im Gegensatz etwa zum 
Alkoholismus — nur einen sehr unvoll- 


ständigen Ausschnitt des ganzen Bildes 
bieten kann. 

Anlaß zu diesen Studien gaben 4 Pa- 
tienten, die mir in unserer Klinik zur Be- 
handlung überwiesen wurden, umd eine Reihe 
weiterer Personen, die sich mir teils spontan, 
teils auf Wunsch vorstellten. 


Fallı. B.E., 23 Jahre alt, Kaufmann. Wurde 
im August 1921 eines Abends unserer Rettungs- 
wache durch die Polizei eingeliefert, die ihn auf 
der Straße herumirrend und Passanten in ver- 
worrener Weise um Schutz anflehend, auige- 
funden hatte. 

Schlanker, blaß und elend aussehender Mann 
mit leerem, unstetem, verängstigtem Gesichts- 


ausdruck. Gesicht schweißbedeckt, Zunge trocken, | 


Lippen borkig belegt, Pupillen mittelweit, reagie- 


rend, Puls beschleunigt. Kein Alkoholgeruch. Er 
verweigerte äußerst furchtsam die körperliche | 


Untersuchung, wiederholte mit klagender, mono- 
toner Stimme immer dieselben Worte: „Nehmen 
Sie mich doch auf, Herr Doktor!“, schien zeitlich 
und örtlich orientiert, ohne daß aber näherer 
Konnex gelang. Er machte den Eindruck eines 
gehetzten, verfolgten Menschen, der sich in den 
Schutz des Krankenhauses begeben wollte. Wegen 
Platzmangels abgewiesen und in die benachbarte 
Wohnung seiner Schwester überführt. 

Zwei Tage später, mittags, wurde mir aber- 
mals als Wachthabendem in genau dem gleichen 
Zustand derselbe Patient von der Wilmersdorfer 
Sanitätswache zugeführt, die ihn im Grunewald 
aufgefunden hatte. Das gleiche stereotype Flehen, 
derselbe Gesichtsausdruck, diesmal aber bei deut- 
lich erweiterten Pupillen. 


und freundlich -suggestiven Bemühungen nicht 
ins Bett zu bringen, denn die Decken brennten. 
Mit starren, verängstigten Blicken ging er ruhelos 
im Gange auf und ab, durch sein Aussehen die 
anderen Patienten erschreckend. Auf dem er- 
betenen Glas Wasser bemerkte er Flammen, setzte 
es zum Trinken an, wagte aber «dann keinen 
Schluck zu nehmen, schließlich glaubte er, sein 
Hemd habe Feuer gefangen. Fragen wurden 
ausweichend oder gar nicht beantwortet, doch 
bestand anscheinend örtliche, zeitliche und per- 
sönliche Orientiertheit. — Als ihn abends ein 
Krankenwagen in eine geschlossene Anstalt über- 
führen sollte, lehnte dies der nach etwa 4 Stunden 
vollkommen ruhig gewordene Patient ab, mit 
dem Bemerken, sein Kokainrausch sei nun vorüber, 
und er könne nach Hause-gehen. In völlig klarer 
und intelligenter Darstellung berichtete er, früher 
stets gesund gewesen zu sein, kurz vor Kriegs- 
ende eine Gelbkreuzverbrennung erlitten zu haben 
(Narben sichtbar). Hatte viel Morphium erhalten, 
dann selber weiter gespritzt; auf ärztlichen Rat 
zwecks Entwöhnung Behandlung mit Kokain, 
das er sich dann ohne Schwierigkeit privatim aus 
einer Apotheke weiter verschaffte. Mehrfache er- 
gebnislose Anstalts-Entziehungskuren. Er fühlte 
sich unfähig, von seiner Leidenschaft zu lassen. 
— Während er in der ersten Zeit wirklichen Ge- 
winn vom Kokain gehabt habe — Gedankenflug, 
Euphorie — schnupfe er jetzt nur, und zwar 
1,—1 g, um quälende Ausfallserscheinungen in 
Gestalt heftiger Magenschmerzen zu beseitigen, 
ohne einen Genuß davon zu haben. Heute habe 
er etwa 1 g genommen. Er besann sich deutlich 


Auf den Krankensaal | 
verbracht, war er trotz energischer Anordnung 
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auf alle Geschehnisse und wiederholte völlig zu 
treffend die Situation, seine eigenen und die an. 
ihn gerichteten Worte. Er war sich auch in 
seinen Halluzinationen völlig klar, unter Kokain- 
wirkung zu stehen, ohne daß aber der Zwang 
der Trugwahrnehmungen durch dieses Bewußt- 
sein geringer geworden wäre. In völlig ruhigem ° 
Zustande verließ er die Klinik. Y 

Nachträglich stellte sich heraus, daß er wenige 
Wochen zuvor einige Tage im hiesigen Kranken- 
haus gelegen habe, nachdem er nach 11 tägiger 
Abstinenz auf 1 g Kokain mit hochgradigem 
halluzinatorischem Erregungszustand reagiert 
hatte, in welchem er ebenfalls zu verbrennen 
glaubte. 

Kürzlich erfolgte Nachfrage ergab, daß er 
das Kokainschnupfen aufgegeben habe und zum ` 
Morphin zurückgekehrt sei, was ihm besser be- 
käme. 

Fall 2. R. K., 33 Jahre alt, zuletzt Film- ` 
schauspieler. Anfangs dieses Jahres bei uns in 
völlig verarmtem und abgerissenem Zustande 
wegen exsudativer Pleuritis aufgenommen, die 
nach einigen Wochen abheilte. Aus der Vor 
geschichte: Schlechter Schüler, dann Magistrats- 
schreiber, Unteroffizierschüler, Schifisjunge, aktiv 
bei der Marine gedient, Irrenpfleger, Schauspieler, 
Filmstatist. Aus dem aktiven Dienst wegen ner 
vöser Erregungszustände entlassen; während des 
Kriegsdienstes: Vorgesetztenbeleidigung, Fahnen- 
flucht. 

Im Sommer 1919 lernte er durch einen Freund 4 
das Kokain kennen, von dem er zunächst etwa 
1/,g, später 1—2 g, jetzt etwa 3 g täglich ver 
brauchte und das er sich angeblich durch ge 
fälschtes Rezept zu erhöhtem Preis aus einer 
bestimmten Apotheke besorgte und im nächsten 
Hausflur zu schnupfen begann. Die Wirkung se 
nach der ersten Priese, etwa 0,05 g, eingetreten. 
Aus seinem Selbstbericht: „Nach etwa 20 Minuten 
schwand alle Müdigkeit. Ein Empfinden, als ob 
neues Leben in meinen Körper drang. Herz und 
Puls schlugen sehr lebhaft. Die Pupillen ver 
größerten sich zusehends. (Der Eintritt der Wir- > 
kung wird von vielen Kokainisten mit dem 
Taschenspiegel verfolgt. Ref.) Vermeinte kaum 
Boden unter den Füßen zu haben, war heiter 
und guter Dinge.“ Bald ohne rechte Wirkung 
mehr, stieg er — meist in einsamem Genuß — 
rasch zu höheren Dosen auf, was seine Nast, 1 
die übrigens eine Perforation der Scheidewand 
aufwies, derartig angriff, daß er oft für Tage aus 
setzen mußte. Der Appetit schwand völlig 
weclıselte bei Aussetzen des Kokains mit gierigeM 
Hunger, starker Kaffee- und reichlicher Zigaretten: 
genuß trat neben das Schnupfen, den SC 
suchte er durch Veronal zu erzwingen, von dem 
er zuletzt Monate hindurch abendlich 1 g nahm. 
Kein Alkoholabusus. Nächtliches planloses Um- 
herirren, unmotivierbare Verfolgungsangst. ines 
Abends kurz vor seiner Krankenhausaufnahme 
nach einer besonders großen Dose merkt kd 
„noch nie empfundene Veränderungen“. Er fühle 
sich am ganzen Körper von innen heraus glühen, 
in raschestem Tempo jagte er durch die Str Fe 
gewahrte zuerst ihm über den Weg laufend F 
Ratten und Mäuse, dann an einem Zaun, wohl 
er blickte, regungslose menschliche Gestalten, $ 
die beim Hinzutreten sofort wieder verschwanden. 
„Trotz meines erbärmlichen Zustandes sā sdi 4 
mir, es können nur Sinnestäuschungen, | gra. 
dungen sein, hervorgerufen durch das BO PE 
— Nach dem Aufwachen, falls es überhaupt ZU 
Schlafen gekommen war, fühlte er sich i w 
wüst im Kopf, dumpf, taumlig, bei ganz 4€ W 
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lichen. Erinnerungen an die Geschehnisse des 
 Vorabends im Gegensatz zu den Erinnerungen 
an eine durchzechte Nacht, deren Ereignisse man 
„wie durch einen Nebel“ sehe. Nie akustische 
Halluzinationen, wohl aber Zwangsgedanken von 
verächtlichen über seine Person geführten Ge- 
-sprächen. Bei Gelegenheit mehrerer, immer auf 
seinen Wunsch abgebrochener Entwöhnungskuren 
die letzte 2 Monate vor der hiesigen Aufnahme — 
wird er von seinen damaligen Ärzten als ein 
mäßig intelligenter Mann geschildert mit an- 
_ maßendem Benehmen, weitschweifiger Queru- 
lation, Prahlsucht und schauspielerisch-reizbarem 
Wesen, das oft gegen Ärzte und Pfleger in maß- 
lose Schimpfereien ausartet. Auch in Ünserer 
Beobachtung stellte er sich als hochgradig Dege- 
‚nerierter vom Typ des reizbaren Psychopathen 
“dar. Hochmütig und verschlossen gegen die 
anderen Patienten, ausfallend, z. T. in obszöner 
Weise skandalierend gegen das Pflegepersonal, 
dabei von überschwenglicher Dankbarkeit gegen 
den behandelnden Arzt, dem er in gedanken- 
flüchtigen Erzählungen und seitenlangen wort- 
reichen, mit vielen Nachschriften versehenen 
- Briefen unter Entstellung des Tatbestandes seine 
‚ Unschuld beteuerte und in welchen er sich 
Übrigens auch als homosexuell bekannte. Auch 
bei uns suchte er das Interesse junger Leute auf 
sich zu lenken, wurde mehrfach von eifersüch- 
tigsten Vorstellungen gequält, die er vor seiner 
Kokainzeit nicht gekannt hätte. Angeblich setzt 
A bei ihm Kokaingebrauch Libido und Potenz herab; 
bei regelmäßigem Genuß können Monate ohne 
‚sexuelle Betätigung vergehen. 
= ObR.K. bei uns heimlich geschnupft hat, 
ist unwahrscheinlich; sicher ist, daß er versucht 
hat, sich Kokain zu beschaffen. Seine Pupillen 
Waren nie übermäßig weit; sein Wesen unver- 
ändert querulatorisch (was schließlich auch zur 
} Verlegung in ein» anderes Krankenhaus führte), 
- während er nach Aussage seiner früheren Zimmer- 
Wirtin eigentlich nur bei daüerndem Kokaingenuß 
erträglich gewesen wäre. Vor allem war seine 
Nahrungsaufnahme auch während der Fieber- 
‚Periode übermäßig groß. Von körperlich aufs 
okain zu beziehenden Symptome seien besonders 
| Starker Speichelfluß und eine sehrlebhafte Schweiß- 
absonderung erwähnt). 

Fall 3. C. H., 24 Jahre alt, früher Student, 
Zuletzt Kohlenträger, wurde im Februar von 
‚ *aSsanten eingewiesen, die ihn in den Anlagen 

mit blutigem Ausfluß aus Mund und Nase aufge- 
lunden hatten, der bei uns nicht mehr bestand. 
fällig gebauter Mann mit infantilen Gesichtszügen 
‚ind etwas knabenhaiter, schwerfälligen Sprache; 
‚ ingelenkes Wesen, Verlegenheitsbewegungen, 
| Meist Berührungen der geröteten, etwas aufge- 
| Worienen Nase, Fazialis-Tic geringen Grades (schon 
‚ seit Jahren). 


Aus der Vorgeschichte: Beamten- 
f en gymnasiale Schulbildung, unfreundliches 
‚ Familienleben, Einspänner, Interesse für Natur- 
pn senschaft und Technik. Als Student der 
hilologie lernte er Ende 1919 einen Apotheker 
‚ “ennen, der Kokainist war und ihm zur Befrie- 
ung seiner Neugierde eine Kokainlösung zur 
 Miektion herstellte. Nach 10—12 völlig wirkungs- 
sen Versuchen (etwa 0,1 g pro Spritze) ging er 
zum Schnupfen über. Als er auch hierin nach 3 bis 
sen keine Befriedigung fand, wollte er end- 
Enig aufhören. Dies aber gelang ihm nicht, 
En emi “ - 

Mir etwas“. Undbeierneutem Schnupfen, 
a) Nach sechswöchigem Aufenthalt in einem 
Enteren Krankenhause wurde seine Überführung 
© Mne geschlossene Anstalt notwendig. 
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Tagesration 0,5—1,0 g, frat jetzt deutlich ein zu- 
nächst 2—3 Stunden, später höchstens eine Stunde 
währender Eifekt ein: ohne eigentlichen Kulmi- 
nationspunkt ein schwer beschreibbares ge- 
steigertes Wohlbefinden, geistige Regsamkeit, 
redseligste Fröhlichkeit und ein beglückendes 
Gefühl aufgehobener Körperlichkeit. Bei gleich- 
zeitiger Schärfung der sinnlichen Wahrnehmungs- 
fähigkeit Interesse für die banalsten Kleinigkeiten: 
die Zeichnung einer Tapete, die Musterung eines 
Fußbodens, für alles Miniaturenhafte; vorher nicht 
Bemerktes wurde auffällig. Gehobenes Selbst- 
bewußtsein, das in besonderem Kontrast zu dem 
ihm sonst eigenen Inferioritätsgefühl steht („wenn 
ich nicht dabei bin, geht alles schief“), sicher und 
schlagfertig mit der Empfindung: das ist nicht 
ganz echt, das kommt nicht von innen heraus; 
Bonmots, an die er sich später wortgetreu. als an ` 
vollkommene Trivialitäten erinnert. Gegen seine 
Gewohnheit achtete er jetzt auf guten Sitz seines 
Anzuges, seiner Haare, probierte vorm Spiegel 
das vorteilhafteste Lächeln und liebte es, trotz 
seiner sonstigen Platzangst ohne besondere Veran- 
lassung posenhaft quer durchs Lokal zu schreiten. 
War er allein, so „döste“ er in flüchtig ver- 
gehenden Stunden vor sich hin, träumte sich 
reich, verschenkte Autos und Flugzeuge an seine 
Freunde. Dieser Zustand konnte — fast ohne 
Schlaf und Speise bei schließlich immer 
größeren Dosen und kleineren Intervallen 2 bis 
3 Tage unterhalten werden. Dann aber — meist 
aber schon nach kürzerer Zeit — kündigte sich 
eine gewisse innere Unruhe an, die bald in 
das Gefühl völliger Unterlegenheit, Unsicherheit, 
Angst :«umschlug, woran sich oft genug Wahn- 
vorstellungen anschlossen. „Ich sagte mir selbst: 
alles ist Einbildung, trotz alledem hörte ich immer 
wieder Stimmen und sah Erscheinungen oft am 
helllichten Tage. Begab ich mich zur Ruhe, unter- 
suchte ich mein Zimmer gründlich, denn das 
Gefühl, ich- sei nicht allein, verließ mich nie. 
Lag ich im Bett, hörte ich mich rufen und Be- 
kannte sich über mich unterhalten. Sah ich den 
Kleiderständer längere Zeit an (vorher ebenfalls 
untersucht), nahm er menschliche Formen an. 
Die Gestalten wurden ungeheuer groß und dachte 
ich immer, sie kämen auf mich zu. Ich wußte 
doch ganz genau, das Zimmer war abgeschlossen 
und doch bekam ich Angst.“ Halluzinationen 
von ebenfalls im Näherkommen wachsenden 
Wanzen und Läusen; Träume, in denen er auf 
klobige Gestalten schoß, die zwar durchlöchert 
wurden, aber ins Riesenhafte sich steigernd auf ihn 
eindrangen; Einbrecherfurcht.. — Auf menschen- 
leeren Straßen Verfolgungsgefühl, bei lebhaften 
Verkehr: Beziehungsideen, hörte sich verspottet 
und verlacht. Am nächsten Morgen während der 
„Reaktion“: Gedächtnisverluste für Namen und 
Adressen, erschwerte Wortfindung, „Verschie- 
bung“ der Gedanken. Eigentümliche Sensationen 
im Gesicht, die ihn immer wieder bestürzt zum 
Spiegel greifen ließen, als ob das Kinn vorspränge, 
die Nase sich wulste, die Augenbrauen sich buckeln. 
Auch Träume von abgeschraubten und verwech- 
selten Armen, Beinen und Kinnen. Keine Par- 
ästhesien. — Nach etwa 5 monatigem Kokain- 
schnupfen Nasenbluten und heftige lokale Reiz- 
erscheinungen. Der Versuch auch nur eintägiger 
Abstinenz mißlang: Ruhelosigkeit, Reizbarkeit, 
Streitsucht, unablässige Beschäftigung mit Kokain. 
Tags darauf orale Zufuhr (0,75 g), Gefühl von 
Abstumpfung und Anschwellung des Schlundes, 
dabei geringerer Genuß, zunehmende Appetit- 
losigkeit, Unterernährung. Die allmählich auf 
1—2 g gestiegene, durch ein. Papierröhrchen 
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möglichst bis in den Schlund applizierte, immer 
weniger wirksame Dosis wird durch reichlichen 
Zigaretten- oder Kaffeekonsum zu steigern ge- 
sucht! Zunehmende Unsicherheit bei der in- 
zwischen mit den Vorlesungen vertauschten Büro- 
arbeit und auf der Straße, auf der er zu verun- 
glücken befürchtet. Nach erneuter &tägiger 
Abstinenz mit Sinnestäuschungen, Gedächtnis- 
schwäche, Hemmungen verschiedenster Art und 
plarnlosem Umherirren brach er auf der Straße 
zusammen. ’Auch bei uns hatte er noch einmal 
nachts eine flüchtige Halluzination, blieb während 
seines ganzen. Aufenthaltes leicht zu Tränen reiz- 
bar, war zuweilen deprimiert, immer etwas zer- 
streut. Im übrigen war er von geringer Intelligenz, 
wie auch seine Aufzeichnungen flach-monistischen 
Inhalts zeigen, gutwillig und dankbar. Seine 
Libido schien sich in letzter Zeit nach etwa halb- 
jähriger Pause wieder zu regen; er bezeichnete 
sich als heterosexuell, gab aber ohne weiteres 
ein gewisses Verständnis auch für inverse Be- 
tätigung zu. — In einer anderen Anstalt, in der 
er einige Monate zuvor für etwa 10 Wochen unter 
sehr ähnlichen Begleitumständen eingeliefert 
worden war, ohne dort etwas vom Kokain, das 
er heimlich weiternahm, mitzuteilen, wurde er 
ebenfalls als gutmütig, anlehnungsbedürftig, willig, 
aber flüchtig befunden. Ob er auch bei uns sein 
Gift weiter genossen hat, ist aus mehreren Grün- 
den unwahrscheinlich, aber nicht auszuschließen. 
Er selbst hielt sich für geheilt. Kurz vor seiner 
Entlassung ist er von einem Urlaub unter Mit- 
nahme von 1000 Mk., die er einem Mitpatienten 
wechseln sollte, nicht mehr zurückgekehrt. 

Fall 4 O. R., 22 Jahre ait, arbeitslos. Zu- 
letzt Grenzschutzsoldat.e. Kam im März 1922 
mit einer Angina zur Aufnahme, die aber nur 
als Vorwand zur Einleitung einer Kokainent- 
ziehung dienen sollte. — Stets gesund gewesen. 
Gedrungen gebaut, blasse 'Hautiarbe, etwas ver- 
lebte Gesichtszüge, geringes einseitiges Grimas- 
sieren der Mundpartie beim Sprechen. — War 
guter Schüler, interessiert für Sport. Marinevor- 
schule, Dienst auf Schulschiff, Grenzschutz Ober- 
schlesien von dort nach Berlin. Alkohol- und 
Nikotinabusus zugegeben. — Vor 3 Jahren in 
Kiel aus Neugierde Kokain geschnupft, Brennen 
in Nase, Augen und in der Stirnhöhlengegend, 
später Tremor der Hände, Kopfschmerzen. Trotz 
dieser unangenehmen Sensationen intermittierende 
Fortsetzung der Kokainpriesen über Wochen und 
Monate aus bloßer Mode und Renommisterei. 
Vor einem Jahr nach Oberschlesien; dört von 
einem Offizier zu größeren Dosen . des in den 
Apotheken beschlagnahmten Giites animiert, trat 
zum ersten Male eine positive Wirkung ein, die 
sich von da ab typisch wiederholte: Außerordent- 
liche Gehobenheit, hätte gern getanzt, wenn er 
gekonnt hätte, wollte nochmals seine Braut be- 
suchen usw. Lihido in. erster Zeit stärker bei 
gleichbleibender Potenz, später (nach etwa 
10, Wochen bei einer Tagesdosis von 1—2 g) 
Potenzverlust, durch kurzes Aussetzen der Priesen 
schnelle Wiederherstellung. Im geselligen Kreise 
redelustig, eitel, auch auf seine Körperlichkeit; 
Gefühl absoluter Sicherheit. „Ich hatte das Ge- 
fühl in mir, daß mich keine Kugel treffen könnte.“ 
‚Nach einer besonders großen Dosis nächtliche 
Angsthalluzinose in seinem Quartierr „Die Polen 
kommen!“, alarmierte die Ortschaft und ließ sich 
von seinen Kameraden nicht beruhigen. Auch 
in Berlin, wo ein befreundeter Kellner ihm reich- 
lich Kokain verschaffte, traten Illusionen und 
Halluzinationen stark hervor; glaubte sich ge- 
rufen, sprach Fremde an, machte sich der Polizei 
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verdächtig, erwartete mit einem Schlagriemen in 
der Hand nachts im Bett den Eintritt von Ver 
folgern, die er die Treppe heraufkommen hörte, 
hieb auf Wahngebilde von Hunden und anderen 
Tieren ein, sah menschliche Gestalten, vernahm 
ungünstige Gespräche über seine Person. Am * 
nächsten Morgen die „Reaktion“; hatte oft „schwer 
den moralischen“, „heulte wie ein Hund“, entsann ° 
sich dabei im Gegensatz zu Alkoholexzessen 
jeder Einzelheit des Vorabends. Bei mehrfachen 
Versuchen, auszusetzen: unstet, hastig, erregbar, 
„es fehlte uns immer etwas“; Schwere in den 
Füßen, Druckgefühl im Kopf, besonders über den 
Augeg. — R. verhielt sich bei uns ruhig und 
zuträglich, klagte vielfach über Mattigkeit und 
Schwere, zeigte zuweilen scheues Wesen, fehlte 
bei der Visite usw. Auf Vorhalten gab er zu, 
heimlich weiter Kokain geschnupft zu haben. 
Wollte draußen allmähliche Entwöhnung ver 
suchen. — Einige Wochen später stellte er sich < 
mir morgens mit einem Freunde zusammen in 
gerade abklingendem Kokainrausch vor, außer- 
dem hatte ich später noch mehrfach Gelegenheit, 3 
ihn auf der Höhe der Kokainwirkung zu beob- < 
achten. 


*  Fassen wir den Inhalt dieser Kranken- 
geschichten und einige weitere sehr instruk- 
tive Fälle, deren Beschreibung zu weit” 
führen würde, zusammen, so möchten wir 
folgendes hervorheben. | 


Zunächst haben wir keinen Kokainisten 
gesehen, der nicht schon durch seine Vor- 
geschichte als psychopathisch stigmatisiert 
erscheint, wobei die Mehrzahl zur Gruppe 
der Haltlosen gehört. Der vielfache Be” 
rufswechsel und die Bevorzugung bestimmter 
Erwerbskategorien; Pagen, Kellner, Artisten, 
Schieber und Söldner, hier und da einige 
Studenten und Schüler sowie die durch ihre i 
besondere Tätigkeit etwas gefährdeten Apo- 
theker, Ärzte und Pilegepersonen geben 
weitere Hinweise. Eine größere Anzahl 
von Kokainisten müssen fernerhin wegen 
ihrer invertierten Triebrichtung als dekadent 
gelten und diese Koinzidenz, die sich auch 
ganz deutlich in vielen der betreffenden 
Lokale kundgibt, ist so auffallend, daß man 
immer wieder nach bestimmten inneren 
Verknüpfungen zu fragen geneigt ist. 


Schon die erste Veranlassung und Weiter 
führung des Kokaingenusses ist für die 
psychopathische Konstitution diese 
Individuen nicht uncharakteristisch. Gewib 
bilden zuweilen — wie beim Morphin — ärzt 
liche Verordnungen den Anlaß, z. B. Kokam- 
pinselungen bei Heuschnupfen oder Stirn 


Versuch der Morphinentziehung durch 
Kokain. Aber die weitaus größere ZA 
gerät aus einer an sich schon minder 
wertigen Neugier an das Mittel und — das! 
ist vielleicht noch bezeichnender — N 
wenige bleiben in ihrer völligen geistig% 
Unselbständigkeit aus bloßer Mode Wia 

















_ gespielter Großmannsucht dabei, ohne jeden 
- euphorischen Gewinn, ja oft genug unter 
Beschwerden. Aber selbst aus solcher 
Mode kann noch eine Leidenschaft werden, 
die das Gift in den Mittelpunkt aller Pläne 
und Handlungen rückt, ihre Opfer bedenken- 
und rücksichtslos macht und sie schließlich 
- vollkommen demoralisiert. Gleichgültig wird 
- ihnen der Zerfall mit ihrer Familie, die Auf- 
"gabe ihrer ursprünglichen Arbeit, die Art 
ihres Gelderwerbs: Schwindel, Schleich- 
handel, Prostitution; der Weg der Kokain- 
beschaifung: Rezeptfälschung oder Be- 
_ stechung. 

-Doch mag hier gleich bemerkt werden, 
daß mehr und mehr die Rezeptfälschungen 
‚ zurückgetreten sind gegenüber dem Kauf 
| bei professionierten Händlern, die ihrerseits, 
meist dem Kokain ergeben, das Präparat 
"von ihren Großhändlern oft in Original- 
 flaschen unserer angesehensten Fabriken 
erhalten, daraus abgeteilte, für je eine Priese 
ausreichende Pulver herstellen zu einem 
Gewicht von etwa 0,05 bis 0,07 g (nach 
‚ meinen Nachwägungen) und zu einem Preise, 
. der zurzeit zwischen 10—15 Mk. schwankt, 
was ihnen bei ihrem Einkaufspreis von etwa 
80—90 Mk. pro Gramm einen Verdienst 
von etwa 200 °/, verschafft.. Die wechselnde 
‚ Zusammensetzung der Präparate ist den 
| Verbrauchern wohl bekannt; am meisten 
werden von den unerwünschten Nebenwir- 
kungen Exantheme („Kokspickel“) und 
lokale Reizerscheinungen in der Nase ge- 
lürchtet, am häufigsten Salizylsäure als 
verfälschendes Agens angeschuldigt. Der 
Meinungsaustausch über die Güte der Pulver 
gehört folglich zur Tagesordnung („Fabel- 
halte Ware heute Abend!“ — „Garantiert 
| Teine- Ware“; als verächtlicher Ausdruck: 
„Dielenkoks“). Das Kokain der Händler 
haben wir bei mehrfachen Prüfungen stets 
als verunreinigt feststellen können, die Bei- 
Mischungen sollen noch identifiziert werden. 
Jedenfalls können sie vom ärztlichen Stand- 
Punkt nicht begrüßt werden. Erstens wird 
a nicht nach bestimmten Dosierungen, 
Sondern bis zum Eintritt der Wirkung ge- 
Schnupft, zweitens können die streckenden 
Mittel ihrerseits in der Tat Reizungen 
Machen, die dann für das Kokain wieder 
‚fesorptionsbeschleunigend wirken oder zu 
Oraler Zufuhr zwingen, die den Appetit 
‚Noch mehr lähmt, den Ernährungszustand 
‚Noch stärker gefährdet, und letzten Endes 
Wird ja bei der verschwenderischen Appli- 
alionsart der Priese nur immer ein Teil 
S Ganzen resorbiert, bei Vermischungen 
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ihr Präparat z. B. mit Milchzucker zu ver- 
setzen. 

Der Einkauf des Kokains bei den Händlern 
tritt gegenüber den Rezeptfälschungen schon 
deshalb in den Vordergrund, weil die Quan- 
titäten der Apotheker zu klein und ihre Be- 
schaffung für die Gewohnheitsschnupifer viel 
zu weitläufig wäre. Denn seine Tagesgabe 
beträgt, wie wir selbst gesehen haben, 
1—3 g, was übrigens bei nasaler Applika- 
tion gar nicht so erhebliche Dosen sind — 
habe ich doch selbst 0,35 g eines reinen 
Präparates innerhalb 2 Stunden geschnupft, 
ohne die geringsten Veränderungen außer 
Abstumpfung an Nasen- und Schlund- 
schleimhaut zu verspüren. Daß in Berlin 
allabendlich mehr Kokain genossen als für 
therapeutische Zwecke verbraucht wird, ist 
sehr wahrscheinlich. 

Die Frage, warum der Kokainist sein 
Gift nimmt, muß je nach der Konstitution 
des einzelnen wie nach der Dauer seiner 
Leidenschaft verschieden beantwortetwerden. 
Sieht man von jenen Typen ab, die ledig- 
lich die Ausfallserscheinungen bekämpfen, 
so erwidern einige, die Intelligentesten: um 
sich jene beschwingte Stimmung, jenen 
hurtigen Gedankenablauf herzustellen, den 
sie in guten Stunden auch spontan haben. 
Diese Stimmung kann heiter, explosiv sein, 
der Gedankenablauf kann sich im Sinne 
einer mehr oder weniger flachen Wunsch- 
erfüllung bewegen, aber es gibt nicht 
wenige — und das scheint bisher wenig 
beachtet zu sein —, die stiller, ernster, ja 
schwermütig werden und in dieser Stim- 
mungslage ihre Befriedigung finden. Ein 
sehr intelligenter Student sagte mir z. B., 
daß das, was ihn immer wieder verlockte, 
„jener Schein der Unwirklichkeit wäre, der 
dann über dem Gegenständlichen läge, 
jenes Hineinblicken in den Kern der Dinge“, 
das er mit einer Röntgendurchleuchtung 
verglich. Ein anderer erzählte mir, daß 
anfangs die Kokainwirkung bei ihm Traurig- 
keit ausgelöst, daß er die Leiden der ganzen 
Welt zu tragen vermeint hätte, daß er aber 
gerade um dieses märtyrerhaften Bewußt- 
seins immer wieder Kokain genommen habe. 
Beiden Reaktionstypen, charakterisiert durch 
die Redseligen,.Lustigen, heiter Bewegten, 
wie durch die in sich Beruhenden, Beschau- 
lich-Stillen, die übrigens auch‘ bei der 
gleichen Person als Reaktionsstadien auf- 
treten können, wobei den kleineren Dosen das 
stillere Stadium entsprechen würde, ist ge- 
meinsam ein Unkörperlichwerden, das Ge- 
fühl des Schwebens und Fliegens, .das sich 
bei den einen in Tanzlust, beweglichster 
Mimik und lustigem Gestikulieren zum Aus- 
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druck bringt (oft genug ein typischer Ein- 
druck beim Betreten eines Kokainlokals), 
bei den anderen mehr in der Neigung sich 
hinzulegen, womöglich im dunklen Zimmer, 
das dem Erscheinen farbiger Halluzinationen 
günstig ist. Ein zunehmendes Gefallen an 
der eigenen Person, das sich geradezu zu 
narzissistischen Zügen formen kann, habe 
ich mehrfach gesehen; es ist beiden Typen 
eigen. Merkt nun der Kokainist ein Ver- 
blassen seiner bunten Vorstellungen, die, 
wie einer sagte, mit kinematographischer 
Geschwindigkeit vorüberfliegen, ein Nach- 
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lassen seines Redestroms, seiner gehobenen 


Selbstsicherheit, 
Priese, deren Besitz und Einnahme 


so greift er zur neuen 
ihn 


bereits freudig stimmt, und so kann er sich | 


in der Tat mit ganz kurzen’ Unterbrechungen 
mehrere Tage und Nächte wach erhalten, 
wobei er freilich "immer flacher und zer- 
streuter wird, tausenderlei verlegt zu haben 
glaubt, sein Taschentuch, seine Schlüssel, 
sein Geld, sein Kokain. sucht, was man als 
„Such-Kokolores“ bezeichnet hat; fast ohne 
Eßlust, aber wegen der Austrocknung der 
Rachenschleimhäute bei erheblichem, meist 
alkoholisch befriedigtem Durst. Er ist 
optisch und akustisch empfindlich und er- 
schreckbar, Geruch und Geschmack sind 
natürlich herabgesetzt, Hautempfindlichkeit 
manchmal fast aufgehoben, manchmal er- 


halten. Die Potenz schwindet schnell, die 
Libido ist zunächst gesteigert, wenn 
auch beim Manne sehr flüchtig, und 


macht im Gegensatz zur Frau bald einer 
ziemlichen sexuellen Indifferenz Platz. Je 
länger der Kokainmißbrauch anhält, um 
so länger bedarf es auch zur Wiederher- 
stellung der Potenz. (Vgl. die Kranken- 
geschichten.) 

Durch den Verbrauch seines Vorrates 
oder seines Geldes, nach vergeblichem 
Herumbetteln bei anderen, oder durch die 
Reizerscheinungen in der Nase zum Auf- 
hören gezwungen, ergibt sich nun, besonders 
nach größeren Dosen, die Möglichkeit, daß 
dem euphorischen ein depressives Sta- 
dium mit quälenden Trugwahrnehmungen, 
Angsthalluzinosen folgt. Natürlich gibt es 
auch euphorische Halluzinationen, aber man 


hört von ihnen seltener, wohl schon des- 


halb, weil der große gesellige, ablenkende 
Kreis, der meist das Milieu des euphorischen 
Stadiums bildet, dem Entstehen der Hallu- 
zination weniger günstig ist. Tun sich 
aber wenige zu kleineren Zirkeln zusammen, 
so haben sie kraft ihrer großen Suggesti- 
bilität gemeinsame Gesichte, verleben, wie 
einer unserer Fälle berichtet, zu zweit bei 
Kerzenschein „fabelhafte Stunden“. 
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Der eigentliche Ort der Angsthalluzi- 
nose ist der nächtliche Heimweg des Kokai- ` 
nisten und seine Schlafstube. Die Passanten 
blicken ihn spöttisch an, seine Leidenschait 
steht leserlich auf seinem Gesicht geschrieben, ` 
man verfolgt ihn, er flüchtet und macht sich ° 
jetzt erst verdächtig. Kleines Getier über 
quert ihm die Straße, Gestalten nähern sich ` 
und verschwinden. Die sensiblen Hallu- ` 
zinationen dagegen, die unter, dem Namen ` 
„Kokaintierchen“ und „Kokainkristalle“ in ` 
den Büchern eine’ führende Rolle spielen, 
sehr selten zu sein. Unter ° 
18 Kokainisten, die ich danach fragte, hatte ° 
einer (Fall 3) vielleicht Andeutungen davon, 
ein großer Teil kannte sie nicht einmal vom 
Hörensagen. ‘Ebenso, glaube ich, muß die 
Meinung vom vorwiegenden Auftreten opti- ` 
scher Mikrohalluzinationen revidiert werden. 
Mindestens ebenso oft kommen Trugwahr- Y 
nehmungen großer, ja ungeheurer Gestalten 
vor, die in ihrem`bedrohlichen, aber flüch- ` 
tigen Nähertreten an die  epileptischen | 
Halluzinosen erinnern. Zu untersuchen, ob 
übrigens die sehr populären weißen Mäuse | 
manchmal deshalb kommen, weil man auf 
sie wartet, wäre interessant, weil dies viel- 
leicht gewisse Beziehungen zwischen Vor- < 
stellungskraft und Halluzination aufzudecken 
erlaubt, für welche sich gerade bei den 
Kokainisten noch manches anführen ließe. 
Akustische Halluzinationen habe ich ° 
sehr selten gefunden, häufig dagegen wahn- 
hafte Umdeutungen von Geräuschen, meist 
im Sinne einer Eigenbeziehung, Gehörs- 
illusionen, für die eine vielfach auftretende 
Hyperakusie eine günstige Vorbedingung 
schafft. 

Prinzipiell wichtig ist die typische 
Stellung des Kokainisten zu seinem | 
Wahn. Wie er im euphorischen Stadium, 
im besten Redefluß und Wortgefecht immer 
ein Bewußtsein der Abhängigkeit von seinem 
exzitierenden Gifte behält, so weiß er auch 
mitten in der größten Angst vor , seinen | 
Verfolgern, Einbrechern, Gespenstern, d 
hinter diesem allen das Kokain steht. «Er 
durchsucht vorm Schlafengehen die Schränke, 
leuchtet unter sein Bett, verbarrikadiert die 
Tür, nimmt eine Pistole zur Hand, mit der ` 
deutlichen Erinnerung, all diese unnützen 
Maßnahmen auch gestern und vorgestem 
getroffen zu haben, aber doch unfähig, 4 
davon zu lassen. Im Gegenteil, trotz diesem r 
Bewußtsein versucht er noch andere vol 
drohenden Gefahren oder Gestalten zu über 
zeugen, was ihm bei seinen suggestiblen 
Genossen unschwer gelingt. So glaubte 
ein Kokainist nachts in einem Geschitt 
einen Einbrecher zu gewahren (es war en 7 
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großer. Kaifeebehälter), auf seinen Hinweis 
- erkannten ihn prompt auch seine Kame- | 
raden, die die Polizei alarmierten und von 
ihr nicht einmal 
- richtigen Tatbestandes zu überzeugen waren. 
- Die Wahnbilder sind unter Umständen stark 
| um diese Leute seltnerweise auch | 
- zu bösartigen Handlungen fortzureißen. 


zur Anerkennung des 


So wie dem Kokainrausch mit seinen 


plastisch und scharf angegeben und sie 
halten (wie z. B. in Fall 1) einer objektiven 


- Prüfung durchaus stand. 


Diese Erinnerungen fallen nun in ein 


übrigens ganz richtig selbst beobachtet und 
erkannt wird. 

Leichterkann man zur Diagnose gelangen, 
wenn, wie es ja häufig geschieht, ein Ver- 
dächtiger während der Behandlung, wenn 


' auch in kleineren Dosen, weiter schnupft. 





|- Stadium der abklingenden akuten Ver- 
giftung, das der Kokainist „die Reaktion“ | 
nennt, und welche mit dem „Katzenjammer“ | 








- zeugen können, 


der Alkoholiker bezüglich körperlicher Be- 
schwerden und Stimmung die größte Ahn- 
lichkeit hat. 


In läppischem 


- Überschwang wird dann die Leidenschaft 


verdammt, beweint und Besserung ange- 
lobt; oft genug aber werden, falls erreichbar, 
durch eine neue Priese Kopiweh, allgemeine 
Gliederschwere und andere Mißempfindungen 


| zu beseitigen gesucht. 


Wird aber nichts mehr genommen, auch 


am Abend nicht mehr, so kann man die 


„Reaktion“ bereits als den Beginn der 
Abstinenzerscheinungen rechnen. Bekannt- 


lich zeigen diese niemals die Heitigkeit 


| der Morphinabstinenz, woraus sich ja die 


therapeutische Berechtigung einer brüsken 


- Kokainentziehung herleitet. Unrast, Schlaf- 





. leicht sein. 
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losigkeit, Reizbarkeit, Zerschlagenheit, Ar- 
beitsunlust, manchmal übermäßiges Schwitzen 


| und Speicheln, zuweilen flüchtige, meist 


nächtliche Halluzinationen und Illusionen 
konnten wir in diesem Stadium beobachten. 

Bei diesen allgemeinen Zügen einer 
nervösen Erschöpfung, einer reizbaren 
Schwäche kann — z. B. bei verheimlichter 
Anamnese — die Diagnose nicht ganz 
Hier gibt denn, wie ich finde, 
der Heißhunger und die Fähigkeit, wirklich 
große Nahrungsmengen zu bewältigen, eine 
Wertvolle Hinleitung. In derartigen Ver- 
dachtsfällen wird man weiterhin den Zu- 
Stand der Nase zu prüfen haben, die, wie 
Sch bei der Untersuchung herausstellte, 


duch bei vielen Kokainisten mit abgeklun- 


genen Schleimhautprozessen und auch ohne 


‚ “erloration, eine etwas mißgestaltete, ver- 
 ollene Form zeigt, die in jenen Kreisen 


Mehrfach habe ich mich über- 
wie sehr auch hier den 
bekannte Ausdruck „heulendes Elend“ ge- 
 radezu im Wortsinne zutrifft. 


Dann beachte man außer etwaigen Stim- 


_ mungsänderungen, einer gewissen Scheu- 
| heit, außer plötzlich wechselnden Appetits- 
im allgemeinen Bewußt- 
- seinstrübungen fremd sind, so fehlt ihm 
‚auch die Amnesie, ja es werden im Gegen- 
teil die Erinnerungen meist als besonders 


verhältnissen, außer den Pupillen, vor allem 
die Naselöcher, hier besonders die Härchen, 
an denen man noch nach Stunden, und 
ferner die Taschentücher, in denen man 
ebenfalls zuweilen Kokain findet, das man 
durch Hineinbringen in eine dünne Schicht 
konzentrierter Kobaltnitratlösung, nämlich 
durch Bläuung der nicht zu klein zu wäh- 
lenden Kristalle identifizieren kann. 

Am diagnostisch klarsten ist das Bild 
des akuten Rausches, das man unter Um- 
ständen auch aus der Beschreibung mühe- 
los erkennen kann. Wenn mir beispiels- 
weise die Frau eines Patienten berichtete, 
ihr Mann sei oft in einem merkwürdig auf- 
geregten Zustand nach Hause gekommen, 


aber ganz anders, als wenn er betrunken 





war, mit sehr großen stieren Augen, oft 
ganz wütend und zu Tätlichkeiten geneigt, 
dabei ohne jede Eßlust — und wenn sie hin- 
zusetzte, es sei ihr aufgefallen, daß er seine 
Taschentücher alleine wasche, so ist an der 
Diagnose kaum ein Zweifel. Der Berauschte 
bietet nach vielfachen Beobachtungen etwa 
folgenden Aspekt: Gesicht blaß, schweiß- 
bedeckt, Zunge trocken und belegt, Lippen 
borkig, weite Lidspalten, . weite reaktions- 
fähige Pupillen, Glanzauge, stierer, unsteter 
Blick. LebhafterTremor der Hände, hastige, 
„abgehackte“ Bewegungen. Tachykardie. 
Subjektiv: Palpitationen, Wärme- und Kälte- 
schauer, die geradezu in thermische Hallu- 
zinosen übergehen können. Hinzu kommt 
die große Zahl der bereits erörterten psy- 
chischen Kennzeichen. Auf ein besonderes 
Symptom möchte ich hinweisen, das ich 
mehrfach bemerkte und welches unter den 
Kokainisten selbst als so charakteristisch 
gilt, daß sie es zur Symbolisierung des 
„Koksens“ willkürlich nachahmen: ein 
Grimassieren im Sinne schneller Kau- bzw. 
Mahlbewegungen des Unterkiefers, das im 
Stadium der lebhaften motorischen Erregung 
auftritt. Natürlich werden diese Züge 
nicht immer vollständig vorhanden sein und 
zuweilen kann ein starker Alkoholgeruch 
von der Diagnose etwas ablenken. 
Mißlich ist es, über dauernde Charakter- 
veränderungen durch Kokaingebrauch 
etwas Allgemeingültiges auszusagen. Daß 
eine laxere Auffassung sozialer Sitten und 


«+ aussichtslos. 
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Pflichten eintritt, ist vorhin erwähnt worden, 
aber man dari darüber nicht vergessen, daß 
dafür mancherlei andere Bindungen, sogar 
festerer Art, enge Kameradschaitsverhält- 
nisse usw. eintreten, deren Ziel gesell- 
schaftsfeindlich sein mag, aber doch eben 
wieder neue Verpflichtungen bedeuten. Ohne 
genauere Kenntnis der prämorbiden Persön- 
lichkeit läßt sich im Einzelfall kaum eine 
Entscheidung treffen, ob gewisse Züge 
erst seit dem Kokaingenuß hervorgetreten 
sind. Zwei vielberufene Eigentümlich- 
keiten: Eifersucht und Weitläufigkeit des 
Ausdrucks habe ich nur einmal und noch 
dazu bei demselben Patienten (Fall 2), 
dort allerdings sehr prägnant, feststellen 
können, im übrigen, obgleich ich gerade 
darauf achtete, niemals. Man muß sich 
auch hüten, Eigenschaften, die man bei 
gewissen Typen, z. B. bei invertierten Ko- 
kainisten findet, deshalb für den Kokainismus 
zu generalisieren. Ob es bestimmte, durch 
Kokain bedingte Charakterveränderungen 
gibt, muß als durchaus zweifelhaft gelten, 
sicher erscheint mir dagegen, daß eine un- 
gefähre Gemeinsamkeit der psychischen 
Konstitution zunächst die allgemeine Be- 
dingung für den gewohnheitsmäßigen Ge- 
nuß eines Betäubungsmittels, sodann die 
besondere für eines wie das Kokain schafft 
und es wäre reizvoll, dieser Konstitution 
nachzugehen und aufzuzeigen, was sie z. B. 
von der des leidenschaftlichen Alkoholikers 
unterscheidet. | 

Die Schwierigkeiten, die einer rücksichts- 
losen Entziehung — der einzig möglichen 
Therapie — entgegenstehen, die Skepsis 
der Beteiligten drückte mir ein junger 
Kokainist mit den Worten aus, der Körper 
könne schon ohne Kokain auskommen (im 


Gegensatz zum Morphinbedarf des Morphi- 


nisten), aber solange man nicht das Stück 
Gehirn herausschneiden könnte, in dem die 
Erinnerung an das Gift säße, wäre jede Kur 
Am gleichen Tage lernte ich 
— wie zur Illustration — einen entmün- 
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digten Kokainisten kennen, der nach neun- ` 
monatiger Entziehungskur eben aus einer 
Irrenanstalt entlassen war und mit Behagen ` 
schnupite, was er nach glaubwürdiger An ° 
gabe übrigens auch dort wöchentlich einige ” 
Male getan hatte. Jedenfalls sind hier halbe 
Maßnahmen sinnlos und selbst die strengsten ` 
lassen -offenbar noch Lücken genug, durch 
die die wenigen Gramme des Pulvers dem 
Patienten zugeschmuggelt werden können. ° 
Ich habe bis jetzt keinen Fall gesehen und ° 
von keinem gehört, wo eine Kur wirkliche ` 
Entwöhnung herbeigeführt hätte, wohl aber 
einige Fälle, in denen ein übermäßiger, 
ruinierender Kokainverbrauch freiwillig ein- ° 


 geschränkt wurde, abgesehen von jenen 


selteneren Typen, die von vornherein bei 
vollem Genuß des Giftes ihm doch nicht 
leidenschaftlich verfallen, sondern nur ge- 
legentlich zu ihm greifen. Letztere be- 
dürfen kaum der Behandlung, will man 
aber jenen anderen helfen, so muß man 
neben reichlichen und häufig wechselnden 
Schlafmitteln (kein Morphin!) eine plan- ` 
mäßige Überernährung treiben und ihnen vor ` 
allem psychisch näher zu kommen suchen. 

- Wichtiger aber ist der Kampf gegen das 
Mittel selbst — ob aussichtsvoller, 
fraglich. Hier muß man schon ernstlich 
erwägen, ob man nicht die Kokaindarstellung | 
überhaupt aufgeben soll, von der man heute _ 
den Eindruck hat, sie kommt mehr den 
Händlern, Fälschern und Dielenbesuchern, 
als den Ärzten und ihren Patienten zugute. 
Denn wie überall, so werden auch hier die _ 
besten Polizeimaßnahmen mit Erhöhung der . 
Risikoprämien seitens der Händler, mit Ge- 
fahrsensationen seitens der Verbraucher 
beantwortet, die dem ganzen Kokainunwesen 
ein gewisses sportliches Interesse hinzu- 
fügen. Es ist aber durchaus damit zu 
rechnen, daß selbst bei der rigorosesten Mab- 
nahme, der Einstellung der Kokainfabrika- 
tion, die große internationale Gemeinde der 
Kokainisten sich vom Ausland ihr Gift trotz- 
dem beschaffen würde. 


Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Lankwitz (Prof. Dr. Zuelzer). 


Über Depressin, ein neues biologisch wirkendes Präparat, welches 
den pathologischen Blutdruck herabsetzt und zugleich als unspezi- 
fischer Proteinkörper wirksam ist. 


Von G. Zuelzer. 


Als vor einer Reihe von Jahren Fellner | sollte, wurden gewichtige Stimmen laut, 


und Müller auf dem Wiesbadener Kongreß 
über das blutdruckherabsetzende Mittel — 
Vasotonin — berichteten, das angeblich in 
außerordentlich wirksamer Weise den patho- 
logischen hohen Blutdruck beeinflussen 


welche davor warnten, in plumper Weise 
in das feine Getriebe des Zirkulations 
systems einzugreifen; auch das patholo- 
gische Geschehen des allmählich sich sel" A 
gernden Blutdrucks sei, so hieß es unge j 
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"hr, auf einer, wenn auch noch nicht in 
"allen Teilen klaren, so doch sicherlich nicht 
ohne Schaden für das Individuum rück- 


gängig zu machenden Basis entstanden; . 


f kurz, es wurde davor gewarnt, ein Mittel 
anzuwenden, das in kurzer Zeit den er- 
-höhten Blutdruck in erheblicher Weise her- 
abzusetzen imstande sei. Das Vasotonin 
hat vor allem das nicht gehalten, was von 
ihm anfänglich erhofft wurde. Wohl ver- 
mag es vorübergehend den Blutdruck her- 
abzusetzen, nach kurzer Zeit steigt er aber 
wieder an. Die Bestrebungen, den Blut- 
druck herabzusetzen, haben jedoch nicht 
aufgehört. Ein medikamentöses wirksames 
Mittel ist seither meines Wissens nicht ge- 
funden worden und die früher angewandten 
sind unwirksam. 

Bezüglich der Wirkung der Jodsalze 
‘mehren sich die ablehnenden Ansichten; 
es scheint, daß sie bei reiner Arterio- 
sklerose- ganz unwirksam sind. Das Jod 
- verdankt seine Beliebtheit nur dem Um- 
stand, daß ein großer Prozentsatz der Ar- 
teriosklerotiker sich zugleich im tertiär- 
 luetischen Stadium befindet, in welchem es 
seine spezifische Wirkung ausübt. Das 
 Diuretin wirkt manchmal ausgezeichnet bei 
gewissen angiospastischen Zuständen der 
‚Arteriosklerose, wie bei der Angina pec- 
toris, indem es gleichzeitig mit der Lösung 
des Krampfes den Blutdruck in gering- 
giger Weise herabsetzt. 

Wirksamer sind die Bestrebungen ge- 
wesen, auf diätetischem Wege durch Koch- 
salzentziehung den Blutdruck herabzu- 
setzen. Nach einer drei- bis vierwöchigen, 
 kochsalzarmen Diät (von etwa 2 bis 
òg NaCl pro Tag) kann man ganz be- 
rächtliche Senkungen von 50 und mehr 
Millimeter Hg. beobachten. Leider über- 
dauert die so erzielte Blutdrucksenkung 
nicht lange die Befolgung der Diät, die 
für viele Menschen bald zur Qual wird. 
Auf physikalischem Wege, durch hoch- 
geSpannte Ströme, hat man ebenfalls, aber 
‚ Anscheinend nur vorübergehend, den Blut- 
druck herabzusetzen vermocht, wie aus 
 /erschiedenen Mitteilungen, vor allem 
 Rumpis, hervorgeht. Ich selbst verfüge 
über keine Erfahrungen auf diesem Gebiete. 
= Das neue Mittel „Depressin“, das 
Yon mir dargestellt wurde, verdankt seine 
‚Entstehung der Beobachtung der Folgen 
Ms unglücklichen Zufalles, der bei der 
‚arstellung einer Präparatnummer des 
- „Ofmonals unterlaufen war. Es waren 
‚ Samals) eigenartige Albumosen bei der 


1) Es sei an dieser Stelle, obgleich kaum 
wendig, nochmals darauf hingewiesen, daß 
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Herstellung des Präparates entstanden, 
welche ich als die Ursache der. bei dieser 
Präparatnummer beobachteten Blutdruck- 
senkungen feststellte. Ich versuchte darauf- 
hin, diese blutdrucksenkende Eigenschaft 
bestimmter Albumosen für die Therapie des . 
hohen Blutdrucks brauchbar zu gestalten. 
Es zeigten sich jedoch bei der Anwendung 
der verschiedenartigsten Albumosen stets die. 
bekannten Erscheinungen des anaphylak- 
tischen Shocks, bis ich in den Albumosen 
verschiedener avirulenter Bakterien die ge- 
eignete Substanz gefunden hatte. Die intra- 
muskuläre Injektion dieser Bakterien bietet 
bei dem ins Auge gefaßten therapeutischen 
Zweck zwei Vorteile: Berechenbar mini- 
malste Mengen sind anwendbar und zweitens 
erfolgt die Einwirkung dieser Albumosen 
ganz allmählich entsprechend dem Prozeß 
der allmählichen Auflösung der Bakterien 
im menschlichen Organismus. Ich habe 
diese Bakterien — und zwar benutze ich 
ein avirulentes B. coli, welches mehrere 
Tierpassagen durchgemacht hat und durch 
minimale Thymolmengen abgetötet ist — 
in Gelatine eingebettet, was den weiteren 
Vorteil bietet, daß eine Verunreinigung, 
wie‘ sie bei bakteriellen, an sich trüben 
Präparaten nur zu leicht unbemerkt auf- 
treten Kann, bei diesem Präparat unmöglich 
wird, ohne daß sie sich durch Verflüssigung 
der Gelatine sofort sinnfällig offenbarte. 
Das Präparat wird in 7 Stärken, jede höhere 
noch einmal so stark wie die vorhergehende, 
in kleinen, etwa °/, ccm fassenden Ampullen 
dargestellt und gelangt unter dem Namen 
„Depressin“ in den Handel?). 

Das Depressin wird intramuskulär in- 
jiziert, je 0,3 ccm des kurz vorher im 
warmen Wasser gelösten und mit der glei- 
chen Menge steriler Kochsalzlösung ver- 
dünnten Inhalts der Ampulle. Die Injektion 
ist im allgemeinen schmerzlos. In der Regel 
treten danach keine Temperaturerhöhungen 


das jetzt unter meiner Kontrolle und nach einem 
verbesserten Verfahren dargestellte Neohor- 
monal (oder Hormonal von Nr. 58 an aufwärts) 
nicht nur keine Blutdrucksenkung hervorruft, 
sondern daß bei langsamer Injektion -der Blut- 
druck häufig sogar anzusteigen pflegt, m. a. W.: 
daß dem Hormonal als solchem keine blutdruck- 
senkende Wirkung zukommt. 

2) Diese Arbeit wurde bereits während des 
Krieges der Redaktion eingereicht. Infolge äußerer 
Schwierigkeiten hat sich die fabrikatorische Her- 
stellung des Depressins bis jetzt verzögert. Die 
Firma Dr. Laboschin-Hageda, Berlin, stellt das 
Depressin her. Die Abhandlung über das De-. 
pressin als Proteinkörpertherapeutikum („Proto- 
pressin“) wurde erst jetzt angefügt, da die im 
Jahre 1912—1914 bereits vorgenommenen Ver- 
suche damals noch zu keinen eindeutigen Resul+ 
taten geführt hatten. 
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auf, in vereinzelten Fällen solche bis 37,5 °C. 
Alsdann ist für die näehste Injektion noch 
einmal die letzte Stärke anzuwenden: 
Andere unerwünschte Nebenerscheinungen 
habe ich nie beobachtet, auch wenn im 
Verlauf von 24 Stunden erheblichere Blut- 
drucksenkungen:- erzielt wurden. 

Am leichtesten zu beeinflussen und 
daher in einwandfreister Weise die blut- 
druckherabsetzende Wirkung des Präparats 
zeigend, sind die Fälle von reiner Arterio- 
sklerose. Bei der Gehirnarteriosklerose, 
bei welcher die quälenden Kopischmerzen, 
Schwindelgefühl, Ohrensausen und gewisse 
funktionelle Störungen des Gehirns, wie 
Gedächtnisschwäche, Gedankenflucht, 
Unlust zur Arbeit usw. die sehr prägnanten 
Krankheitsbilder (neben dem hohen Blut- 
druck) darstellen, ‘ist die Wirkungsweise 
vielleicht am reinsten zu „verfolgen. Es 
verschwinden die charakteristischen sub- 
jektiven Symptome parallel mit dem ob- 
jektiv nachweisbaren Sinken des Blutdrucks 
im Verlaufe von 6—10. Injektionen. 

Wird in diesem, Falle prophylaktisch 
der drohenden Apoplexie . vorgebeugt, so 
hatte ich Gelegenheit, in drei Fällen un- 
mittelbar nach dem stattgehabten Schlag- 
anfall bzw. am nächsten Tage durch eine 
von vornherein stark gewählte Injektion 
eine schnelle Herabsetzung des Blutdrucks 
und damit gleichzeitig ein überraschend 
schnelles Verschwinden der Folgen des 
Schlaganfalls zu beobachten. 

Die zweite Indikationsgruppe für die 
Anwendung des Präparates bilden die Fälle 
von Herzinsuffizienz mit Hypertonie, bei 
denen bekanntlich die Digitalis paradoxer- 
weise ihre Wirkung unter gleichzeitiger 
Blutdruckherabsetzung entfaltet. Die An- 
wendung des Depressins erleichtert oder 
ermöglicht in gewissen Fällen erst die Di- 
gitaliswirkung. | 

Eine weitere Gruppe der Wirksamkeit 
des Depressins bilden die Fälle von Angina 
pectoris. Ich habe 5 Fälle beobachtet, in 
denen bereits nach der zweiten oder dritten 
Einspritzung die anginösen Anfälle auf- 
fällig gebessert wurden, um nach den 
nächsten Einspritzungen vollständig zu ver- 
schwinden. In allen diesen Fällen bestand 
ein systolischer Blutdruck von 160—200 mm 
Hg. Die Anfälle waren typisch; sie wurden 
durch eine körperliche Anstrengung, durch 
den Kältereiz der Straße ausgelöst, so daß 
wohl mit Sicherheit das Bestehen einer 
Angina pectoris vera angenommen werden 
konnte. Bei der. luetischen Angina pec- 
oris versagt das Depressin naturgemäß. 
Eine weitere Beobachtung wird vielleicht 
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' Herabsetzung eines abnorm hohen Blut- 








ich die Klage eines mäßigen Schwindel 
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das differentialtherapeutisch wichtige Er 
gebnis zu erbringen vermögen, dàß in den 
Fällen, in denen das Depressin vollständig 
versagt, eine spezifische Kur zu ver 
suchen ist. N 

Als unwirksam im Sinne einer nennens- ° 
werten andauernden Blutdruckherabsetzung 
erwies sich das Depressin bei den Fällen” 
von primärer Schrumpfniere. Dies ist ohne ‘ 
weiteres verständlich, aus der Auffassung, ° 
die wir von der Ursache des hohen Blut- % 
drucks bei dieser Nierenerkrankung haben. 
Man nimmt hier nach Krehl eine erhöhte ' 
vasomotorische Einstellung als Ursache der ° 
Hypertonie an und vermutet, daß irgend 
welche durch die Niere mangelhaft ausge- 
schiedenen Endprodukte jene veränderte ° 
Einstellung der vasomotorischen Zentren 
bewirken. Welches auch immer die reti- 
nierten Stoffe sein mögen — und darüber 
gibt es zahlreiche Hypothesen —, so viel 
kann man wohl als sicher annehmen, daß ` 
ihre Retention im Körper und damit ihre 
Wirkung auf die Erhöhung des Blutdrucks 
eine dauernde»ist. — Wenn ich trotzdem 7 
in vereinzelten solchen Fällen einen zwei- 
fellosen therapeutischen Nutzen erzielen ° 
konnte, so beruhte dies darauf, ‚daß die 


drucks, auch nur um ein geringes, dem’ 
Patienten eine fühlbare Erleichterung ge 
währt. So behandele ich eine 50jährige 
Patientin mit Depressin seit über 3 Jahren. 
Sie hatte einen Blutdruck von über 250mm $ 
Hg systolisch, 140 diastolisch und klagte 
über einen unerträglichen Kopfdruck; häufig, $ 
regelmäßig vor jeder Periode, Übelkeit, 
Brechen und Würgen. Nach den ersten 
acht Einspritzungen sank der Blutdruck aut F 
210/120, der Kopf war frei geworden, das 
Brechen und die Übelkeiten.. sind seither 
nur noch ganz selten nach einer Grippe f 
oder in den Zeiten, in denen Patientin f 
wochenlang nicht gespritzt wurde, aufge- 
treten: Im allgemeinen erhält Patientin $ 
alle 8—10 Tage eine Injektion und ‚fühlt f 
sich dauernd relativ wohl. S 

Die klinische Beobachtung in den Fällen, $ 
in denen das Depressin eine oft selbst e $ 
hebliche Blutdrucksenkung bis zu 50 mm A 
Hg in 24 Stunden‘ bewirkt hat, ist geeignel, 1 
alle die theoretischen Bedenken, welche $ 
gegen eine gewaltsame Blutdrucksenkufg 7 
erhoben werden können, zu  zerstreuell 
Sowohl die Kranken‘ mit Gehirnarterio: 
sklerose, als die mit hypertonischer Her 
insuffizienz fühlen sich nach der erfolgten 
Blutdrucksenkung subjektiv außerordentlitl 
viel wohler als vorher. Vereinzelt hörte f 
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í gefühls,, das aber nie besonders stark ge- 


wesen wäre, so daß ich bereits seit Jahren 
auch ambulant die Einspritzung ohne jedes 
Bedenken vornehme. 


Wie bei der primären Nierenschrump- 
fung etwa eine erhebliche plötzliche 
Blutdrucksenkung wirken würde, entzieht 
sich der Beurteilung, da hier, wie schon 
oben angeführt, das Depressin versagt, 
richtiger ausgedrückt, infolge der immer 
wieder neu auftretenden Gegenkräfte nicht 
zur vollen Wirkung kommt. Möglich, daß 
in diesem Falle, wie das K-rehl seinerzeit 
bei der schon erwähnten Vasotonindebatte 
vielleicht nur zu sehr verallgemeinernd 
auseinandersetzte, der hohe Blutdruck den 
unentbehrlichen Regulationsmechanismus 
darstellt, welcher unter den gegebenen pa- 
thologischen Nierenveränderungen oder 
unter der Einwirkung der sekundären toxi- 
schen Momente allein die Zirkulation auf- 
Eine Störung dieses Mecha- 
nismus würde — und dafür sprechen Er- 
dem plötzlich wirkenden 
Vasotonin — zu schweren, vielleicht irre- 
parablen Störungen im  Körperhaushalt 
führen. Anders aber liegen die Verhält- 
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nisse bei den reinen Arteriosklerosen mit | 


nur sekundärer Beteiligung der Nieren und 
damit berühre ich zugleich die wahrschein- 
liche Wirkungsweise des Präparats?). 


Konnte. 


Bekanntlich haben Basch und Huchard 
sich die Entstehung der Arteriosklerose so | 
vorgestellt, daß dem Stadium der beginnen- 


den Verkalkung in den Gefäßen (Athero- 
sklerose) ein Stadium von funktioneller 


Vasokonstriktion, die als Angiospasmus be- 


bare a, hat, muß weiterer Forschung vor- 


zeichnet wurde, vorangeht. 
sche Zustand, der schon an sich durch die 





Verkleinerung des Gesamtgefäßquerschnitts 
blutdruckerhöhend wirkt, ist ein wechseln- 


der, noch der Behandlung zugänglicher, | Au 





. %) Eine experimentelle Lösung der Frage, 
wie das Pfäparat wirkt, erscheint mit den bis- 
engen Experimentiermöglichkeiten ausge- 
Schlossen, weil die Blutdruckherabsetzung 
nur bei erhöhtem Blutdruck erfolgt. 
Fällen mit normalem Blutdruck, in denen ich 
das Präparat anwendete, habe ich keine Ande- 
rung erzielen können. Wir müßten also beim 
ler zuvörderst in der Lage sein, ein analoges 
Krankheitsbild wie die Gehirn- oder Herzarterio- 
Sklerose des Menschen zu erzeugen, wovon wir 
trotz verschiedener Ansätze noch weit entfernt 
Sind, Zweitens wirkt, wie oben auseinanderge- 


‚setzt, das Depressin nur ganz allmählich nach 


aßgabe seiner Auflösung im Organismus. Die 
'Ifkung ist also eine sich über viele Stunden 
hinziehende und sich so allmählich summierende, 
daß für eine so lange Zeitdauer — selbst wenn 
die erste Bedingung erfüllt wäre — so leicht 
eıne einheitlichen Bedingungen für das Ver- 
Suchsobjekt zu schaffen wären. 


In. 
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der erst dadurch, daß seine Ursachen 
dauernd werden, zu einer dauernden und 
anatomischen Veränderung in den Gefäßen 
führt. Die Annahme des Angiospasmus 
gründet sich auf der Beobachtung von dem 
wechselnden Verhalten des Bilutdrucks. 
Zweifellos ist diese Gesamtauffassung der 
Atherosklerose angreifbar und nicht in 
Übereinstimmung mit der modernen ana- 
tomischen Forschung und doch scheint mir 
die klinische Beobachtung, daß derartige 
vasospastischen Zustände vorkommen, richtig 
zu sein, und zwar nicht nur, wie die ge- 
nannten Autoren annehmen, für das be- 
ginnende sogenannte präsklerotische Sta- 
dium der Atherosklerose, sondern auch für 
das vollendete, die manifeste Arteriosklerose. 
Für die Angina pectoris nimmt man schon 
allgemein an, daß die Anfälle durch Spas- 


| men an den an sich schon veränderten 


und verengten Gefäßen entstehen; und daß 
das Aufhören dieser Anfälle durch das 
Unterdrücken dieser Spasmen bedingt wird. 
Meine Beobachtung von Blutdrucksen- 
kungen, die in 24 Stunden durchschnittlich 
20—30 mm, in 8 oder 14 Tagen 60—80 
und selbst 100 mm Hg betragen haben, 
lassen kaum einen anderen Schluß zu, als 
daß Vasokonstriktionen gelöst wurden, wo- 
durch sich der Blutdruck allmählich senken 
Die analogen Beobachtungen bei 
der salzarmen Diät sprechen auch in diesem 
Sinne: Reizverminderung durch Entsalzung 
des Blutes führt zur Lösung des Spasmus. 
Daß auch hochgespannte Ströme ähnlich 
wirken können, ist sehr wahrscheinlich. 
Wie man sich im einzelnen den Vorgang 
bei der Einwirkung des Depressins vorzu- 


behalten bleiben. 

Auf die Wiedergabe der zahlreichen 
Krankengeschichten muß ich leider wegen 
Raumbeschränkung verzichten. Das 
Depressin stellt mit seinem ganz bestimmten 
Eiweißgehalt einen idealen, sicher sterilen 
Proteinkörper dar. Wie schon erwähnt, 
waren bereits vor dem Kriege Versuche 
gemacht worden, durch dieses Präparat in 
nicht spezifischer Weise fieberhafte »Krank- 
heiten zu beeinflussen. Wie bis heute die 
allgemeinen Erfahrungen, ‚haben auch die- 
jenigen ' mit Depressin hier zu keinem 
sicheren Resultat geführt. Anders verhält 
es sich bei der Anwendung des Depressins 
im ‚Sinne der Bierschen Schwellenreiz- 
therapie. Die Erfolge damit sind so un- 
verkennbar, daß es gerechtfertigt ist, das 
Protopressin der Allgemeinheit zu empfehlen. 

Zwei Erkrankungen sind es vor allem, 
bei denen sich mir die intramuskuläre In- 
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jektion des Protopressins außerordentlich | 


bewährt hat, die Arthritis, vor allem in der 
chronischen Form, und die seröse Pleu- 
ritis. Schon Zimmer) berichtet, daß er 
einige gute Resultate mit Depressin bei 
Arthritis deformans erzielt hat. 


In 8 Fällen | 


von Arthritis deiormans mit Gelenksfixation, | 


in denen die üblichen Behandlungsmethoden 
keinerlei Erfolg brachten, hat das Depressin 
einwandsfreie Besserungen mit 
kehrender Beweglichkeit erzielt. Der ekla- 
tanteste Fall betrifft eine 50jährige Pa- 


tientin, bei welcher seit einem Jahre beide 


Kniee in vollkommener Fixation im rechten 
Winkel . gebeugt gehalten wurden. Der 
Versuch jeder Bewegung war mit außer- 
ordentlichen Schmerzen verbunden‘ und 
völlig erfolglos. Patientin war früher bereits 
mit sehr vielen Sanarthriteinspritzungen be- 
handelt worden. Schon nach der ersten 
Protopressininjektion, die ohne jede Re- 
aktion verlief, war, wenn auch unter großen 
Schmerzen, am nächsten Tage eine Bewe- 
gung möglich. Nach im ganzen drei In- 
jektionen konnten die Gelenke sehr weit- 
gehend von der Patientin selbst bewegt 
werden, die Schmerzen, die vorher Tag 
und Nacht angehalten, sind ganz ge- 
schwunden, nur gewaltsame Streckung ist 
noch recht empfindlich. Die sehr starke 
Atrophie der Oberschenkelmuskulatur macht 
vorläufig noch das Gehen unmöglich. 


Wenn Zimmer (l. cit.) eine Herd- 


reaktion als das therapeutisch Wesentliche | 


für die Bewertung der anzuwendenden Reiz- 
körper und starke Allgemeinreaktionen als 
unwillkommen ansieht, so kann ich ihm auf 
Grund meiner Erfahrungen nur so weit zu- 
-stimmen, als auch ich die Allgemeinreaktion 





4) B.kl.W. 1921, Nr. 44. 


Ein Beitrag zur Genese und Therapie der Rückgratverkrümmungen. 
Von Dr. E. von Niederhöffer (Berlin). N 


Noch immer ist es der Orthopädie nicht | 


gelungen, die Entwicklung gewisser Arten 


wieder- | 


| werden vorher unbeweglicher Gelenke do- 
| kumentierte, 





| lenke ab und wurden beweglicher. 





| 
| 
| 
| 
j 


von Rückgratverkrümmungen zu schweren 


Formen aufzuhalten. 


' Wirbelsäule zu lockern und zwar ist dies 


Die Schweden haben durch ihre wohl- | 


durchdachte Art, gymnastische Übungen 
ausführen zu lassen, noch die besten Resul- 
tate aufzuweisen. Klapp wirkt durch seine 
Heißluftbehandlung, die .er 


' auf spastischer Basis beruht. 


` nur durch sedative Anwendungen auf die 
den Kriech- 


übungen voranschickt, infolge der besseren 


Durchblutung, vorübergehend mobilisierend. 
Seine Kriechübungen, soweit sie ganz milde, 
individuell und ohne Dehnung der. kon- 
kaven Seite ausgeführt werden, dürfen als 
ein großer Fortschritt 





in der Skoliosen- | 


| geführt, daß die relative Reizlosigkeit einen 


sind Suspensionen, Redressionen, Pendel- 


nn nn nn nn nn nn nn nn, x 
BEER a LLLA ' 


als überflüssig; betrachte, aber ich glaube, F 
daß auch erkennbare Herdreaktionen nicht 


notwendig zu einem Heilungsresultate sind, 


Zimm er schreibt, daßgeringe Herdreaktionen 
beim Depressin unverkennbar seien. Ich 
habe sie in meinen Fällen trotz zweifel- 
loser Wirkung, die sich durch Beweglich- 


vermißt. Auch bei Poly- 
arthritis rheumatica habe ich mit Depressin 
in 8 Fällen sehr gute Resultate erzielt. In 
einem Fall trat ein Schüttelfrost auf, in den 
anderen geringe oder selbst gar keine 
Temperatursteigerungen. Die Patienten 
fühlten sich nach der Einspritzung sub- 
jektiv wohler, objektiv schwollen die Ge- 


Sehr auffällig war der Erfolg in 4 Fällen 
von exsudativer Pleuritis.‘ In allen Fällen 
bestand ein sehr hohes seröses Exsudat, 
das nach der Autoserotherapie nicht zu- 
rückging, 5o daß eine baldige Entleerung 
notwendig erschien. Eine einmalige De- 


pressininjektion bewirkte, einmal unter 
Schüttelirost, die anderen Male ohne 
nennenswerte Temperatursteigerung ein 


außerordentlich schnelles Zurückgehen des 
Exsudates, unter’ auffälligem Ansteigen der 
Diurese, so daß sich die Punktion erübrigte. 

Wenn das Depressin gegenüber den 
schon eingeführten Eiweißpräparaten emp- 
fohlen wird, so glaube ich, wie schon aus- 


bedeutenden Vorteil darstellt. .Vereinzelt 
sind ja auch danach Schüttelfröste : beob- 
achtet, jedoch relativ selten. Ein weiterer 
und, 'wie mir scheint, grundlegender Vorteil 
ist die durch die Art der Herstellung jeder- 
zeit einwandfrei feststellbare Sterilität, die 
gerade bei der intramuskulären Applikation 
von größter Bedeutung ist. 


behandlung angesehen werden. Dagegen 
übungen usw. nicht geeignet, eine, fixierte 
deshalb unmöglich, weil. diese Fixation 
Spasmen 
lassen sich aber nicht durch Gewalt, sondern 


Dauer günstig beeinflussen. 


In meiner Praxis habe ich früher bei 


Behandlung von Tabes und anderen Rücken 
marksleiden öfters Gelegenheit gehabt, den 
günstigen Einfluß der manuellen Vibrationen, 
besonders eine — wenn auch nur vorüber- 
gehende — so doch objektiv zu beob- 
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achtende krampflösende Wirkung festzu- | Unterschied gemacht zwischen den äußeren 


stellen. Daraufhin begann ich zunächst die 


leichteren, dann die veralteten Skoliosen 
mit Vibrationen zu behandeln. Infolge dieser 


schräg- und querverlaufenden Muskeln 
(Innervation N. cerebral. XI, Plex. cervic. et 
brachialis) und den tiefen, fast vertikal ver- 


milden, nicht irritierenden Anwendung | laufenden (N. dorsalis). Ihr Einfluß auf die 


der Wirbelsäule mit der Zeit in der Weise, 


daß die Wirbelverbindungen, die vorher den | 
Anschein von Synarthrosen gehabt hatten, | 
nun so viel Beweglichlichkeit untereinander 
bekamen, wie z. B. die Knochen der Hand- 


wurzel. Ich nahm an, daß es sich auch 
hier um Spasmen handelt. Ferner sah ich 
in vielen Fällen, daß nicht (wie bisher an- 
genommen) die Muskeln der konkaven Seite 
als gesunde, den konvexseitigen an Kraft 
überlegene, die Wirbelsäule nach ihrer 
eigenen Seite gebeugt gehalten hatten. Ich 
fand im Gegenteil eine große. Schwäche 
in diesen Muskeln.. Bei vorgeschritteneren 


Fällen, die bisher orthopädisch behandelt | 


worden waren, war deutliche Atrophie zu 
konstatieren. 

Durch jahrelange iortgesetzte Beobach- 
tungen ergaben sich folgende Gesichts- 


1. Spasmen und Paresen haben Einfluß 


auf die Verschlimmerung von Rückgrats- 


. .verkrümmungen — in vielen Fällen sogar 





auf ihre Entstehung. Sie verändern in 
ständiger Wechselwirkung die statischen 
Verhältnisse der Wirbelsäule. 

2. Durch manuelle und milde, vorsich- 
tige maschinelle Vibration können wir — 
anfangs vorübergehend und da, wo die ge- 


besserten Ernährungsverhältnisse die ver- 


schiedenen Ursachen der: Krampizustände 


beseitigen, wohl dauernd — krampflösend 


einwirken. Dabei werden auch diejenigen 
Muskeln, die infolge der entstandenen Rigi- 
dität von Inaktivitätsatrophie befallen waren, 
wieder gekräftigt. Die Paresen sind vor- 


nehmlich elektrisch zu beeinflussen. So | 
werden bei vorgeschritteneren Fällen die- 
jenigen Partien, die sich noch im kon- | 
' trakten Stadium befanden, zurückgewonnen. 


Ferner kann, namentlich im Initialstadium, 
der gestörte Antagonismus gebessert und 
die daraus- entstehenden Knochendeformi- 
täten verhütet werden. 

3. Die konkavseitigen Muskeln sind ent- 
gegen der jetzigen Auffassung die kranken, 
dürfen also nicht einmal im Initialstadium 
50 vernachlässigt werden wie bisher. In 
den vorgeschritteneren Fällen bedürfen ge- 
rade diese der Behandlung. In der Praxis 
Wird bisher summarisch nach dem Lehr- 
satze verfahren: bei einseitiger Tätigkeit 
beugen die Rückenmuskeln die Wirbelsäule 
Nach ihrer eigenen Seite. Es wird kein 

« 





| änderte sich die am meisten fixierte Stelle Statik der Wirbelsäule ist aber tatsächlich 


einander entgegengesetzt. Man braucht . 
sich nur die Wirkung eines plötzlichen ein- 
seitigen Ausfalles der einen bzw. der anderen 
Gruppe auf die Form der Wirbelsäule vor- 
zustellen: bei Ausfall der tiefen, vertikalen 
entsteht ein Bogen mit Konkavität nach der 


gesunden Seite, ‘beim Versagen aber der 








äußeren, schrägen — mit Konvexität nach 
der gesunden. Es muß viel mehr Wert als 
bisher gerade auf die äußeren schrägen 
Muskeln gelegt werden. Die schweren 
Skoliosen, die bei deren Ausfall nach Polio- 
myelitis entstehen, weisen an sich darauf 
hin. Ferner gibt es eine ganze Anzahl von 
sogen. habituellen Skoliosen, die von der 
Stelle der Wirbelsäule ausgehen, welche am 
schwächsten mit diesen Muskeln versehen 
ist. Die Wirbelsäule biegt da ziemlich un- 
vermittelt am 4. oder 5. Dorsalwirbel deut- 


‚lich aus, um im Bögen mehr oder weniger 


weit nach unten zu verlaufen. Eine der 
häufigsten Ursachen für diese Form sowie 
für andere Formen der habituellen bzw. 
statischen oder Belastungsskoliosen, die 
aber bisher noch gar nicht berücksichtigt 
worden ist, scheint mir eine Insuffizienz 
gerade dieser Muskeln auf infektiöser Basis 
zu sein. Ebenso wie nach allerlei Iniek- 
tionskrankheiten (spez. Angina) manchmal 
leichte Paresen in den Extremitäten auf- 
treten, können sie auch in diesen Muskeln, 
die von denselben Plexi versorgt werden, 
vorkommen. Sie sind jedoch am Rumpie 
schwerer zu konstatieren, weil der Funk- 
tionsausfall der betreffenden Muskeln sich 


‚ erst nach einiger Zeit durch hängende 


‘Schulter, Überhängen des Rumpies .(Ver- 
schiebungsskoliose) bemerkbar macht. 
4. Auch am Bandapparat der Wirbel- 


ı säule können Fixationen auf spastischer 


Grundlage eintreten. Dies erklärt gewisse, 
durch die Vibrationen -hervorzurufende Ver- 
änderungen. 

5. In bezug auf die rachitischen Sko- 
liosen ist zu hofien, daß die neue Höhen- 
sonnentherapie die primären Noxen wesent- 
lich-"einschränken werde. Die dann noch 
übrigbleibenden brauchen nicht zu so 
schweren Formen zu führen, wenn die hier 
niedergelegten Grundsätze rechtzeitig befolgt 
werden. 3er 

Im Laufe der Zeit habe ich nach diesen 
Prinzipien über 100 Fälle behandelt, ich 
zitiere einige der markantesten: | 
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1. (Fall 30.) Im Alter von 14 Jahren erkrankt 
der Knabe (Nov. 1917) an Angina. Nach 3 Tagen 
wird Poliomyelitis diagnostiziert, l. Arm, r. Bein 
sind betroffen. Nach 7 monatiger Behandlung durch 
Prof. T. C. werden die Extremitäten wieder ge- 
brauchsfähig, es bildet sich aber rechts Spitziuß 
und erhebliche Abweichung der Wirbelsäule nach 
rechts. Darauf Behandlung beim Orthopäden 
Prof. G. Vier Wochen lang täglich Sireckung in 
der Schwebe, dann Stützkorsett und Apparat für 
den Spitzfuß (dessen Heilung nach 6 Monaten). 
April 1919 abermals Streckung durch Suspension, 
darauf dreimaliges Eingipsen des Rumpfes auf je 
21/, Wochen. Danach neues, besonders starkes 
Stützkorsett. Infolge der aufgetretenen „Kom- 
pressionserscheinungen (Bronchitiden) von seiten 
der Lunge, Insuffizienz des Herzens“ dringt der 
behandelnde Internist Dr. S. nach 1!/, Jahren auf 
Entfernung des Korsetts, worauf Prof. G. mir den 
Pat. überweist. 


Ich fand rechts schwere Lumbodorsalskoliose; 
.Rpb. mit scharfer Knickung, vollständige Rigidität, 
konkavseitig schwere Atrophien, Rinnen zwischen 
den Rippen, „die Tragfähigkeit der Wirbelsäule 
war fast aufgehoben, aufrechte Körperhaltung nur 
mit Stützkorsett möglich“. Infolge der Rigidität 
des ganzen Brustkorbes lassen sich keine exakten 
Schlüsse ziehen über die Kontraktionsfähigkeit der 
konkavseitigen tieferen Muskelschichten. Rechts 
sind alle Muskeln durch das Zusammenquetschen 
des Rpb. sehr zusammengeschoben, so daß über 
Inaktivitätsatrophien kein "klares Bild möglich. 
Bei Anwendung des Strome$ reagieren auch die 
linken konkaven äußeren Muskeln absolut nicht. 
Starke Hyperästhesie links. 


Sofortiges Einstellen des Schlafens im Gips- 
bett und des täglichen Hängens in der Kopf- 
schwebe. Zunächst milde Vibrationen, Massage 
und Stromanwendung. Erst allmählich im Laufe 
der ersten 6 Wochen mit fortschreitender Lösung 
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suffizient. Die Entstellung durch die Kypho- 
skoliose hat sich weitgehend gebessert.“ J 


2. (Fall 34.) Pat. bereits als kleines Mädchen J 


Spitzenkatarrhe; Verkrümmung trat bereits früh- 
zeitig auf. 
lung. Pat. kommt mit 48 Jahren zu mir: stark 


asthmatisch, sehr gedunsener Körper, Trommel- a 
Rechte Lumbodorsalskoliose, Prominenz 


finger. 
des Rpb. etwa 2!/, cm. Kein scharfer Grat. Kon- 
kave Seite fleischig, aber die Rippen sehr einge- 
sunken; großes Schwächegefühl links. Mildes 
Stützkorsett. 

Schon in den ersten Wochen bedeutende Er- 


leichterung der Atmung; das Korsett kann bald 


ganz abgelegt werden. Allmählich Besserung der 
Zirkulation, größere Elastizität des Thorax, später 
auch Kräftigung der konkaven Seite. Behand- 
lungsdauer 9 Monate. Dr. E. in Hamburg, der 


Pat. aus seiner orthopädischen Zeit kannte, war B 


„erstaunt über die bedeutend bessere Richtung 


des Körpers und darüber, wie robust Pat. ge- 


worden.“ Zwei 2 monatige Kuren im Laufe von 
7 Jahren halfen das Gewonnene zu erhalten und 
noch zu bessern. Trotz mehrfachem Aufflackern 
des Spitzenkatarrhs, trotz ‚Ernährungsschwierig- 
keiten ist noch jetzt Pat. bedeutend leistungsfähiger 
als früher. | 

3. (Fall 68). 
dungen hat das Mädchen keine Krankheiten durch- 
gemacht. Plötzlich (mit 103/; Jahren) wird Hängen 
der linken Schulter und geringes Überhängen des 


Rumpfes nach rechts bemerkt. Sofortige Behand- . 


lung in der Greifswalder Universitätsklinik: die 
rechte Schulter wird dicker und dje Haltung ver- 
schlechtert sich. Mit 12 Jahren nach Berlin zum 


Orthopäden San.-R. B., der eine besonders starke. 


der: Spasmen bei fortgesetzter Strombehandlung | 


reagieren immer mehr Muskelpartien. Zuerst 


der untere Teil des Longissimus dorsi, dann Teile | vikalwirbel geht der Grat des Buckels beinahe 


‚des Latissimus. Die Rhomboidei fangen erst nach 
8 wöchiger Strombehandlung an zu reagieren und 
entwickeln sich nur sehr zögernd. Nicht ganz 
so schwer verhält es sich mit dem Trapezius, 
namentlich mit dessen oberen Partie. Der Tonus 
in den Rhomboidei und im Trapezius ist be- 
sonders wechselnd und scheint durch zu starke 
Inanspruchnahme (selbst leicht forcierte Bewe- 
gungen des l. Armes) ungünstig beeinflußt zu 


ersten 3 Monaten. Nach 9 Monaten war die 
l. Seite mit einer guten Muskelschicht bedeckt 
und die Interkostalräume ausgefüllt. Die Seite 
vertrug kräftiges Anfassen. Bereits im 3. Monat 
war das Kraftgefühl so entwickelt, daß Pat. mühe- 


los ohne Unterstützung der 1. Seite sitzen konnte. 


Im 6. Monat konnte er anfangs stundenweise, 
dann ganze Tage lang das Korsett ablegen ohne 
Ermüdung. ° 

Im ganzen ist Pat. jetzt 16 Monate bei mir, 
davon hat er 2 Monate ganz pausiert, 10 Monate 
ist er intensiv behandelt worden, die übrigen sehr 
unregelmässig. Er geht ganz ohne Korsett und 
trägt nur gelegentlich zur Verbesserung der 
Schulterlinie eine Stütze für den l. Arm. 


Dr. S. schreibt am 12. Febr. 1922: Durch die 
Behandlung ist „eine erhebliche Besserung ein- 
getreten Das Stützkorsett ist nicht mehr not- 
wendig, die Kompressionserscheiningen der 
Lunge sind fast verschwunden, das , Herz ist 


Die Hyperästhesie besserte sich in den’ 


' korsett getragen wurde. 


passive Redressionsbehandlung mit ihr vornahm. 
Während der folgenden 18 Monate soll sich der 
eigentliche Buckel erst gebildet haben, so daß 
die Kur abgebrochen und nur noch das Stütz- 


Mit 20 Jahren kommt 
Kyphoskoliose, ungefähr zwischen 6. und 7. Zer- 


10 cm lang fast horizontal nach hinten, um dann 
plötzlich beinahe rechtwinkelig nach unten abzu- 
biegen, -stark rigide. Linke Seite sehr atrophisch, 
linke Skapula hängt, Kopf vorgeschoben, Hals 
eingezogen, unbeweglich, Augäpfel vorgewölbt 
und Blick. starr aufwärts gerichtet. Sehr geringe 


Leistungsfähigkeit, bedrücktes, mürrisches Wesen. 


Anfangs wurde Pat. vibriert und der Rücken 
durchmassiert — in der ersten Zeit auch die kon- 
vexe Seite, weil starke Verdickungen da waren. 
Nach 2 Wochen konnte Pat. stundenweise das 
Korsett ablegen, ohne daß sich Schmerzen em- 
stellten. Sobald die Rigidität nachgelassen, wurde 
außerdem ausschließlich die konkavseitige Musku- 
latur, besonders der Trapezius, elektrisiert. Die 
Wirbelsäule und der ganze Buckel wurden immer 
elastischer, der Allgemeinzustand und die Gemüts- 
stimmung bessern sich zusehends. s 
sache ist, daß die oberen Rippen und Halspartien, 
die sich noch im kontrakten Stadium befanden, 
vor definitiver Deformierung gerettet wurden. 
Pat. kann jetzt den Hals frei bewegen, der eigent- 


liche Buckel hat sich etwas gesenkt, so daß die 


horizontale Linie — anstatt mit dem vorderek ra 


sich mit dem hinteren Ende etwas neigt. 
Leistungsfähigkeit der Pat. hat wesentlich zuge 


nommen und hält (lt. Bericht vom 30. XII. 1921) 
Übrigens glaube ich annehmen ZU 
dürfen, daß schwere Parese des linken Trapezius 
hier zu einem so scharfen Buckel geführt hat... c 


weiter an. 





Pat. zu mir: schwere - 






Dauernd in orthopädischer Behand- E. 


Außer mehreren Halsentzün- 


Die Haupt- 
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Aus der dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin 
| (dirig. Arzt: Prof. Dr. Buschke). | 
Die Behandlung des sekundär infizierten Ulcus cruris varicosum 


unter Berücksichtigung des biologischen Verhaltens der Bakterien. 
E Von Dr. Felix Harry, Assistent der Abteilung. ; 


Aus der großen Zahl der für die Be- 
- handlung des Ulcus cruris varicosum an- 
-= gegebenen Methoden läßt sich bereits er- 
sehen, daß keine der empfohlenen thera- 
- peutischen Maßnahmen mit unfehlbarer 
- Sicherheit zum Ziele führt. Wenn auch 
zugegeben werden muß, daß es schwieri 
ist, die Entstehung und die Wiederkehr des 
-_ Ulcus cruris zu verhindern, so können wir 
doch das nun einmal vorhandene Geschwür 
rascher zur Heilung bringen, als es häufig 
= der Fall ist, wenn wir unser therapeutisches 
Handeln zielbewußt einleiten. Drei wich- 
ige Punkte müssen bei der Behandlung 
der Ulcera cruris beachtet werden. So gilt 
es bei der Bekämpfung der Grundursachen, 
‘ die Verschlechterung des Kreislaufs infolge 
der durch Phlebektasien bedingten Er- 
schwerung des venösen Rückflusses durch 
‚anstrengendes Gehen und Stehen zu be- 
rücksichtigen. Sehr leicht kommt es dabei 
- aus den gefüllten Venen zu Blutungen, die 
einen weiteren Zerfall im Geschwürsgrund 
oder ein Wiederaufbrechen der eben ge- 
heiten Narbe durch Unterbrechung des 
‚ ‚Blutstroms bedingen. Nicht unbeachtet 
‚dürfen die Narbenmassen bleiben, die bei 
‚langdauernden Ulzerationen durch entzünd- 
liche Bindegewebswucherung in der Um- 
‚gebung sich bilden und den Kreislauf noch 
‚mehr behindern.  Protrahierte Fußbäder 
‚und nachfolgende Massage mit Salizyl- 
salben sind in solchen Fällen geboten. 
am hauptsächlichste Grund, warum das 
| Ulkus nicht heilen will, sich trotz Behand- 
Wlung vertieft und vergrößert, ist die An- 
| Siedlung von Bakterien aller Art. Die 
Bakterien -wirken dabei nicht nur durch 
‚ihre Toxine, sondern auch durch die ent- 
í zündliche Hyperämie in der Umgebung un- 
heilvoll, indem letztere Stase und in ent- 
‚ Zundeten Venen Thrombosen erzeugt und 
$0 die  Zirkulationsbedingungen ver- 
schlechter. Es muß daher unser Haupt- 
‚Augenmerk auf die Beseitigung der Bak- 
i terien gerichtet sein. Überblickt man die 
in Lehrbüchern und Zeitschriften empioh- 
lenen therapeutischen Maßnahmen, so findet 
| man, daß die Tatsache der sekundären 
‚ "efunreinigung des Ulcus cruris wenig be- 
ntet wird. Entweder werden Umschläge 
‚ Mt essigsaurer Tonerde oder Resorzin usw. 


"ordnet, oder man begnügt sich mit dem 





Hinweis auf Granulations- oder epithelan- 
regende Mittel, wie Schwarzsalbe, Pellidol 
u. a. m. oder empfiehlt Zinkleimverbände 
mit dem lakonischen Vordersatz: 
das Ulkus gereinigt ist.“ 
Geschwür, 
klüftet ist, .von Bakterien reinigen 
können, muß man mit der Biologie der 
Bakterien vertraut sein. Nur dann kann 
man in jedem Fall das richtige Mittel an- 
wenden und braucht nicht auf bloße Zu- 
fälle in der Wahl des richtig wirkenden 
Desinfiziens angewiesen zu sein. 


„Wenn ) 
Um aber ein 
noch dazu wenn es stark zer- | 
zu 


Ich will im Folgenden kurz über das 


Verhalten der Staphylokokken und Strepto- 
kokken in. der Haut berichten und zeigen, 
daß zu ihrer Beseitigung zwei direkt ent- 
gegengesetzt wirkende therapeutische Maß- 
nahmen erforderlich sind, je nachdem es 


gilt, Staphylokokken oder Streptokokken 


abzutöten. 

Sobald der Staphylokokkus durch die 
beschädigte Hornhaut hindurchgewandert 
und mit dem oberen Teil der Stachelschicht 
in Berührung gekommen ist, beginnt er 
sich zu vermehren und seine Giftwirkung 
auszuüben. Die Hornschicht und der ältere 
Teil der Stachelschicht sind, wie man mit 
den von Unna angegebenen Methoden 
(Färbung mit Kalipermanganat, Rongalit- 
weiß, Neutralviolett Extra) nachweisen kann, 
sauerstoiflos bzw. sauerstoffarm. Daraus, 
daß der Staphylokokkus sich dicht unter 
der Hornschicht 


ist. 


am besten entwickelt, 
kann man schließen, daß das Sauerstoff- | 
bedürfnis der Staphylokokken sehr gering! 
Aber auch ein anderes Verhalten des 


— 


Staphylokokkus zeigt seine Stellung in bio- ` 


logischer Hinsicht. Er 
seinem Eindringen in die Haut die Trichter 


der Lanugohaarbälge, die starke Reduktions- 


orte sind. Hier stoßen vier ganz sauer- 
stofflose Schichten zusammen, nämlich die 
Hornzellen der Oberfläche, die Haarzellen, 
die Zellen der Wurzelscheide und die Talg- 
zellen. Der Staphylokokkus benutzt bei 
seinem Weiterschreiten in die Tiefe nicht 


die sauerstoffreiche Keimschicht und den - 
blutgefüllten Papillarkörper, sondern schlän- 


gelt sich zwischen dem reduzierenden: Haar- 


schaft und der reduzierenden Wurzelscheide, 
Man könnte gegen die Bevor- 


hindurch. 
zugung ; von Reduktionsorten durch den 


bevorzugt bei | 
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- Staphylokokkus einwenden, daß es keine 
Staphylokokkensepsis geben dürfte, wenn | 
die aufgestellten Behauptungen zutreffen. 
Dem ist entgegenzuhalten, daß, wie Unna | 
nachgewiesen hat, die roten Blutkörper- 
chen, solange sie unversehrt sind, Reduk- 
tionsorte sind. Der Sauerstoff wird vom 
reduzierenden Strome fest eingeschlossen. 
Die roten Blutkörperchen reduzieren Kali- 
permanganat urter Braunfärbung. Auch 
die Toxine der .Staphylokokken wirken re- 
duzierend. Sie entziehen z. B. den ange- 
lockten Leukozyten den Sauerstoff. Da- 
durch verlieren letztere ihre Beweglichkeit 
und sterben ab. 


Ganz entgegengesetzt verhält sich der 
Streptokokkus in der Haut. Er entwickelt 
sich nur dort, wo die Kutis und die Lymph- 
bahnen mit ihrer sauerstoffreichen Lymphe 
frei zutage liegt. In den Lympfibahnen be- 
finden sich noch die sauerstoffaktivieren- 
den, peroxydasehaltigen Mastzellen. Der 
Streptokokkus breitet sich dann, entlang den 
größeren Blutgefäßen und zwar dicht an 
den Gefäßscheiden aus, die reich an Sauer- | 
stoff sind. Da die Streptokokken sehr 
sauerstofigierig sind, entziehen sie der 
Keimschicht den Sauerstoff, bewirken, daß 
sie abstirbt, und daß dann die Oberhaut 
sich blasig abheben kann. Auf Grund der 
Kenntnis des biologischen Verhaltens der 
Staphylo- und Streptokokken werden wir 
nun die richtige Wahl in der Anwendung 
chemischer Mittel treffen können, wenn es 
gilt, das Ulkus von ihnen zu befreien. Ist 
das Geschwür mit Staphylokokken infiziert, 
so werden wir Oxydationsmittel wie H,Os, 
Kalipermanganat, Argentum nitricum u.a.m. 
gebrauchen. Hier kann ich die Verwendung 
von 1°/,.igen wäßrigen Lösungen von 
Trypaflavin empfehlen, eines Akridinfarb- 
stoffes von der Formel: 
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Trotzdem in der Formel kein Sauerstoff 
vorhanden ist, wirkt das Trypaflavin mit 
absoluter Sicherheit abtötend auf die Sta- 
phylokokken in der Haut, indem es nämlich 
Hyperlymphie und Hyperämie erzeugt, 
ferner Granulationsgewebe zur Wucherung 
anregt und -auf diesem indirekten Wege 
den Sauerstoffreichtum des Gewebes fördert. 


o 





l 


auf die Reinigung der 
` mus der Oxydationsmittel und der indirekt 


' die Art der Einwirkung verwechselt werden, ° 


| Bakterien in der Haut mehr vertraut ge 


von granulationsanregenden und epithel- 


Auf diese Weise erkläre ich mir die Wir- 
kung anderer granulationsanregender Mittel ` 
Geschwüre. Mit 
dem eben entwickelten Wirkungsmechanis- ~ 


Oxydation bewirkenden Mittel darf nicht 


die die Metall-Ionen selbst ausüben, wenn ` 
sie direkt mit den Bakterien in Berührung 
kommen. Diese Wirkungsweise bezieht 
sich bei der Reinigung der Ulzera nur auf 
die dem Geschwürsgrund aufliegenden 
Bakterien. Die im Gewebe selbst vorhan- 
denen Staphylokokken werden von dem 
chemischen Mittel gar nicht direkt erreicht, 
sondern nur dann beseitigt, wenn man 
ihnen möglichst ungünstige Lebensbe- 
dingungen schafft. Auf welche Weise man 
dieses Ziel erreicht, kann man aus dem 
biologischen Verhalten schließen. 

Haben sich Streptokokken in den 
Schlupfwinkeln des Ulkus angesiedelt, was 
ja meist der Fall ist, wenn ein von dem 
Geschwür ausgegangenes Erysipel abge- 
klungen ist, so sind nur reduzierende Mittel 
wie Resorzin, Ichthyol u.a. m. am Platze. 
So lange die zurückgebliebenen, nicht mehr 
virulenten Streptokokken am Leben gehalten 
werden, was man bei der Unkenntnis der 
Lebensbedingungen der Streptokokken durch 
Zufuhr von Oxydationsmitteln erreicht, kann 
das Ulkus nicht heilen. Außerdem besteht 
noch die Gefahr, daß die Streptokokken 
durch mechanischen oder chemischen Reiz 
virulent werden. Auf diese Weise ent- 
stehen die- chronisch-rezidivierenden Ery- 
sipele. | 

Leider fehlen uns genaue Untersuchungs- 
ergebnisse über das Verhalten anderer 
Bakterien in der Haut, so des Pyocyaneus 
und des Proteus vulgaris, die häufig M 
den Ulcera cruris gefunden werden. Hier 
eröffnet sich der Forschung noch ein weites 4 
Gebiet. Erfahrungsgemäß hat sich bei 
Pyocyaneus- und Proteusinfektion das Try- 
paflavin gut bewährt. i 

Hat man sich erst mit der Biologie der 





macht, dann wird es leicht gelingen, eine 
sichere Abtötung und durch Anwendung 
anregenden Mitteln eine rasche Über- i 
häutung zu erzielen. Man ist dam nicht f 
mehr auf die zufällig richtige Behandlungs: 
methode angewiesen und hat sich ein wenig 
von der Empirie frei gemacht, die leider 
noch in zu starkem Maße in der Therapie 
obwaltet. 
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Referate. 


Auf das häufige Auftreten von Nieren- 


"krankheiten nach Angina weisen Kayser- 
Petersen und Schwab erneut hin. 
- beobachteten von 
_ vonÄngina, an die sich 36 mal, d.h. in 7,5°/, 
eine Nierenerkrankung anschloß. 


Sie 


1915—1921 479 Fälle 


Trennt 


man die eigentliche Erkrankung der Ton- 
sillen von der Peritonsillitis ab, so ergab 


. kung konnten die Verfi. unterscheiden: 


Tr 


í sich, daß nach 398 Anginen 26 mal, d. h. 
i in 6,3.°/, eine Nierenerkrankung auftrat, 
nach 81 Peritonsillitiden 11 mal, 


d.h. in 
Nach der Art der Nierenerkran- 
in 
13 Fällen (28 °/,) eine akute Glomerulo- 


13,6 fo. 


c nephritis, in 16 Fällen (34 °/,) eine Herd- 


nephritis; niemals fand sich eine Nephrose. 


_17mal (38 °/,) trat eine leichte Nierenreizung 


auf, es fanden sich dabei vereinzelte Erythro- 
ıyten und Zylinder, meist Albumen. Urin- 
menge und Blutdruck stets normal. Einmal 
beobachteten die Verff. im Anschluß an eine 
Peritonsillitis eine schwere Urämie. Ein 


| I1jähriger Patient war wegen Mandelabszeß 


in Behandlung. Ungefähr 10 Tage nach 


- Beginn der Angina traten, nachdem Pat. 


shon am Vortage 
geklagt hatte, plötzlich Krämpfe auf. Im 
Urn Erythrozyten, granulierte Zylinder. 


- Blutdruck 165/90 R.-R. Nach etwa 6 Wochen 


in ambulante Behandlung entlassen. Nach 


- 4Monaten nochmals Mandelabszeß, Erythro- 


ıyten im Harn. Tonsillektomie angeraten. 


Beziehungen zwischen Schwere der Angina 


_ und dem Auftreten der Nierenerkrankungen 


bestehen nicht. 
leichter Affektion der Mandeln schwere Nieren- 


Im Gegenteil kann ganz 


erkrankung folgen, ganz schwere Periton- 
sillitis kann zu leichter Nierenreizung führen. 
Die Nierenerkrankung beginnt meist auf 
der Höhe der Angina, seltener erst längere 


| Zeit nachher. Rechtzeitige Untersuchung des 


 Urins bei jeder noch so harmlosen Angina 


ist deshalb unbedingte Pflicht des Arztes, 
kein Patient darf aus der Behandlung ent- 


lassen werden, ehe nicht die Nierenbeteili- 


gung ausgeschlossen ist. ‘Wird die Nieren- 


` erkrankung frühzeitig festgestellt und be- 


handelt, so ist die Prognose im allgemeinen 
ŝünstig. Eine neue Mandelentzündung läßt 


auch die Nierenerkrankung meist wieder 


aufflackern. 


Nathorit. 
(M.m.W. 1922, Nr. 16.) 


Das Problem der Bluttransiusion be- 


| handelt Stich, Direktor der Göttinger chirur- 
- &ischen Universitätsklinik. Das übertragene 
- Blut ist dann als vollwertiger Ersatz anzu- 
hen, wenn es imstande ist, Gas- und | Spenderblutes auf Hämolyse und Agglu- 


über ‘Kopfschmerzen | 








Stoffwechsel wie körpereigenes Blut zu ver- 


mitteln. Dafür kommt jedenfalls nur mensch- 
liches Blut in Betracht. Doch auch seine 
Wirkung ist recht fraglich. Vermutlich gehen 
die meisten Erythrozyten sehr bald zugrunde. 
Zwar sind beträchtliche Anstiege des Hämo- 
globingehaltes im Empfärigerblute nach 
Transfiusionen festgestellt, aber durchaus 
nicht parallel den injizierten Blutmengen, 
so daß dieses Phänomen erst selbst .noch 
klärungsbedürftig bleibt. Zudem. ist noch 
unbewiesen, daß die fremden Erythrozyten 
bis zu ihrem Untergang dem Gasaustausch 
dienen. Allen theoretischen Bedenken 
gegenüber dari aber die bisweilen über- 
raschende Wirkung bei schweren Blutungen 
nicht übersehen werden. Jedenfalls er- 
scheint Zurückhaltung bei der Indikations- 
stellung geboten. In .den meisten, wenn 
auch nicht in allen Fällen genügt die 
Autotransfusion durch Auswickeln der 
Extremitäten im Verein mit Analepticis und 
intravenöser Normosalzufuhr. Sehr brauch- 
bar ist ferner die Eigenbluttransiusion 
nach Thies unter Zitratzusatz namentlich 
bei geplatzter Tubargravidität und bei Milz-, 
Leber- und Lungenverletzungen. Unange- 
nehme Nebenerscheinungen meist .vorüber- 
gehender Art und in einem Falle beob- 
achtete tödliche Hämoglobinurie mahnen 
auch für dieses Verfahren zu sorgfältiger 
Auswahl ‚der Fälle. , Für manche Fälle 
bleibt die Transfusion von Mensch zu 
Mensch das einzige rettende Verfahren. 
Tierversuche haben gezeigt, daß Blutver- 
luste über 3°/, des Körpergewichtes nicht 
durch Kochsalz, sondern nur durch Blut- 


| transfusion zu ersetzen sind. Zwei Methoden 


sind anwendbar, die direkte Übertragung 
durch Gefäßnaht oder unter Zwischenschal- 
tung eines paraffinierten Rohres usw. und 
die indirekte, bei der-das Blut erst durch 
Aderlaß entnommen und dann‘ mit der 


- entnehmenden Spritze oder erst nach Um- 


füllen in ein Gefäß injiziert wird.. Die Trans- 
fusion hat ihre Gefahren. Man denke an 
die Übertragbarkeit von Krankheiten 
des Spenders. Die Gerinnung des Blutes 
bei der indirekten Methode muß durch 
sorgfältiges Paraffinieren der gesamten 
Apparatur, durch.Zusatz von Natriumzitrat 
oder durch Schlagen des Blutes verhindert 
werden. Geschlagenes Blut muß vor der 
Verwendung eine halbe Stunde bei Zimmer- 
temperatur stehen bis zum Verschwinden 
giftiger Stoffe des Fibrinfermentes. Manche 
Autoren fordern die Untersuchung des 
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tination, andere halten sie für überflüssig, | da das bei Blutungen in 
zumal Wirkung in vitro und in vivo von 
einander abweichen können. Doch scheinen 
| dem zweiten Falle — einer Nephrolithiasis ” 
— enthielt das Harnsediment vereinzelte ” 


Dyspnoe, Zyanose, Delirien, Kollaps usw., 


wie sie auch bei bester Technik und direkter | 


Übertragung beobachtet werden, durch die 
oben erwähnten Vorgänge hervorgerufen. 
Als sekundäre Störungen können Hämo- 
globinurie, Resorptionsikterus und weniger 
bedeutsame Exantheme auftreten. Direkte 
wie indirekte Methode haben jede ihre 
Vorteile und Nachteile. Bei chronischen 
Anämien, „wo mehrmals Blut übertragen 
werden soll, ist die technisch einfachere 
indirekte-Injektion von 20—100 ccm Blut 


vorzuziehen. Bartfeld (Berlin). 
(Kl.W. 1922, Nr. 20.) 


Dorner beschreibt 2 Fälle von Chole- 
sterinurie, in einem von denen auch gleich- 
zeitig Indigourie bestanden hat. 
sterin, welches gewöhnlich mit der Galle 
ausgeschieden wird, kommt unter normalen 
Verhältnissen im Harn nur in Spuren vor. 
Bei einer Reihe von Erkrankungen, -wie 
z. B. der diabetischen Lipämie, Gravidität, 
Ikterus kann das Cholesterin vermehrt im 
Harn vorkommen. Kristallinische Ausschei- 
dungen von Cholesterin sind fast nur bei 
lokalen Nieren- und Blasenprozessen, die 
mit einem vermehrten Zellzerfall einher- 
gehen, und auch bei der Chylurie beob- 
achtet worden. In dem ersten vom Veri. 
beobachteten Fall handelte es sichum einen 
urämischen Patienten, der während des 
Krieges eine Nierenentzündung durchge- 
macht haben soll. In der letzten Zeit 
häufige Kopischmerzen, vor 4 Wochen kurz- 
dauernde Nierenblutung, 5 Tage vor der 
Aufnahme unstillbares Erbrechen. , Seit 
1!/, Jahren linksseitiger Nierentumor fühl- 
bar. Bei der Aufnahme im Harn: 3/4, °/oo 
Albumen, im Sediment Cholesterinkristalle. 
Rest-N im Blut 299 mg. Blutdruck sehr 
niedrig. -In der linken Lumbalgegend ein, 


an Größe der normalen Niere entsprechender, 


verschieblicher Tumor. In den letzten vor 
dem Tode entleerten 20 cem Harn massen- 
haft Cholesterinkristalle.. Die durch die 
Sektion bestätigte Diagnose lautete Zysten- 
niere. In dem Inhalt der Zysten, die zum 
Teil in das Nierenbecken perforiert waren, 
konnten bei der mikroskopischen Unter- 
suchung große Mengen von Cholesterin- 
kristallen festgestellt werden. Das Vor- 
kommen von Cholesterinurie bei einer 
Zystenniere ist noch nicht beschrieben 
worden, obwohl gerade bei diesem Leiden 
die Bedingungen für das Auftreten von 
Cholesterin im Harn. sehr günstige sind, 


Das Chole-' 


als eine Richtunggebung dieser 





die Zysten sich N 
bildende Cholesterin leicht beim. Platzen 
derselben in den Harn übertreten kann. In 


Cholesterintafeln, die auf Grund ihrer Form, ° 
Löslichkeit und Farbenreaktion als solche ° 


‚ diagnostiziert werden konnten. Die operativ 
| entfernten Nierensteine enthielten 


in der 
Rindenschicht Cholesterin. . Das Sediment ” 
derselben Kranken enthielt bei mikrosko- ° 


| pischer Untersuchung außerdem noch blaue, % 


zum Teil kristallinsche in Form von 
Nädelchen und Schüppchen, zum Teil ° 
amorphe Gebilde, die als Harnindigo an- 
gesehen werden mußten. Die Indikanprobe ° 
im Harn fiel stark positiv aus. Die Bildung - 
des Indigo aus dem Indikan mußte schon 
in der Blase oder Niere stattgefunden haben, 
denn -die blauen Niederschläge waren schon 
im frisch gelassenen Harn nachweisbar. 
Auch der ‘Nachweis von Indigo in den 
Nierensteinen und dem Nierenbeckenschleim 
spricht für diese Annahme. | 

(M:m.W. 1922, Nr. 18.) Grunke (Berlin). 


Zwei lehrreiche Fälle zur Pathologie 
der Erythrämie werden von Brieger und 
Forschbach mitgeteilt. In dem ersten 
kam es bei einem Erythrämiker, der seit 
dem Jahre 1916 mit bestem Erfolge Röntgen- 
bestrahlungen des Knochenmarks erhielt‘ 
(Reduktion der Erythrozytenzahl von 14 aul 
3 Millionen) und der bei einem Rezidiv aber- 
mals bestrahlt wurde, unter den Augen der < 
Beobachter zu einem plötzlichen Umschwung: 
Die Erythrozyten fallen bis auf 1 Million 
herab, -die Leukozyten steigen ‚über 90000. 
auf 255000 und bieten differentiell das Bild 
der echten Myeloblastenleukämie dar, was 
sich auch klinisch in extramedullärer Herd- 
bildung und Blutungsneigung mit ver 
längerter Blutungs- und Gerinnungszeil 
dokumentiert. Hier hat also, wie die Verfl. 
meinen, die gleiche causa interna, dig jahre- 
lang eine Erythrämie unterhielt, eine echte 1 
Leukämie herbeigeführt und zwar eine Form, 
wie sie bisher nur als selbständiges Krank- 
heitsbild bekannt war. Die Bestrahlungen 
werden dabei nur als eine Beschleunigung | 
imma 
nenten Tendenz aufgefaßt. — In dem zweiten j 
Fall kam es nach Milzexstirpation, die 1: 7 
folge eines Traumas notwendig wurde, ZU 
einer mit schweren sekundären Krankheits‘ i 
erscheinungen einhergehenden Erythrämi®, 7 
die nach über 13jähriger Dauer wohl als 
irreversibler Zustand angesehen werden dari. 


Der Fall, der bis ins kleinste die Züge de 


essentiellen Form dieses Krankheitsbild 4 
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~ trägt, beweist, daß Milzausfall nicht nur 
= eine vorübergehende Funktionssteigerung 
des erythroblastischen Gewebes, sondern 
auch eine Erythrämie vom Range einer 
© schweren Krankheit auslösen kann. Er kann 
€ somit als ein Beweisstück gelten für die 
von G. Klemperer und Hirschfeld aufge- 
stellte Theorie der Entfesselung des Knochen- 
~ markes durch den Ausfall der Milzfunktion. 
(Kl.W. 1922, Nr, 17.) E. Joël (Berlin). 


C. Blaesen bespricht aus der chir. Univ.- 
Klinik Bonn (Prof. Dr. Garrè) die konge- 
nitalen, medialen und lateralen Hals- 
iisteln. In den letzten Jahren kamen 9 Fälle 
kongenitaler Halsfisteln zur Behandlung. Als 
- Therapie kommt nur die Radikalexstirpa- 
tion in Frage. Zweckmäßig macht man 
= nach Wismut- oder Kollargolinjektion eine 
 Röntgenaufnahme, um über den genauen 
Verlauf im klaren zu sein. Auch Methylen- 
blauinjektion deckt Buchten und Taschen 


gut auf. Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 167, H. 1/2, S. 60.) 


Das Problem der Hodentransplantation 
bei Homosexualität wird in der jüngsten Zeit 
wieder häufiger erörtert, nachdem nun einer- 
seits eine größere Reihe derartiger Opera- 
- tionen ausgeführt worden sind, anderer- 
seits ein genügend langer Zeitraum ver- 
strichen ist, um über den Wert des Verfahrens 
sich einen sicheren Aufschluß zu verschaffen. 
Im allgemeinen kann man sagen, daß die 
Erfolge nicht sehr ermutigend klingen. Die 
meisten Autoren haben, sobald sie Gelegen- 
heit hatten, von der Stelle der Implantation 
Stücke zur mikroskopischen Untersuchung 
zu entnehmen, keine funktionsfähige Sub- 
stanz mehr von dem transplantierten Organ 
nachweisen können. Wenn trotzdem oft 
subjektiv eine weitgehende Besserung un- 
verkennbar war, so muß dieses darauf 
zurückgeführt werden, daß der psychische 
Einfluß zu einer scheinbaren Heilung geführt 
hatte. Unter diesen Umständen ist eine 
Arbeit von Kreuter-Erlangen über Hoden- 
transplantation und Homosexualität ganz 
besonders bemerkenswert, da hier beweis- 
kräftig dargestellt wird, wieweit die Sug- 
gestivwirkung gehen kann. Es wurde 
einem wegen Hodentuberkulose beiderseitig 
Kastrierten ein. Hoden eines Homosexuellen 
eingepflanzt, ohne daß der Empfänger na- 
türlich über das Triebleben des Spenders 
aufgeklärt worden wäre. Der Autor glaubte 
- Sich zu diesem Eingriff berechtigt, da er 
‚ von der sicheren Nekrose der transplan- 
tierten Hoden überzeugt ist. Die mikro- 
= Skopische Untersuchung des zu transplan- 
| tierenden Hodens ergab einen völlig normalen 
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‘können. 


Befund auch bezüglich der Spermatogenese. 
Der Empfänger hatte trotz der beiderseitigen 
Kastration ein heterosexuelles Empfinden 
behalten. Man hätte annehmen müssen, 
daß nach der Überpflanzung der Empfänger 
homosexuelle Neigungen bekommen müsse, 
doch ist nichts dergleichen beobachtet wor- . 
den, vielmehr blieb die heterosexuelle Ein- 
stellung unverändert bestehen.  Hiernach 


‚ erscheint es ausgeschlossen zu sein, daß 


das Triebleben eines Menschen durch die 
Hodentransplantation im Sinne des Trieb- 


lebens des Spenders beeinflußt werden kann. 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 16.) Hayward. 


Die puerperale eitrige Mastitis wird 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
durch Staphylococcus pyogenes > aureus 
hervorgerufen und nimmt in der Regel einen 
gutartigen Verlauf. Nürnberger weist an 
der Hand eines Falles darauf hin, daß das 
Mastitisproblem in einem anderen Lichte 
erscheint, wenn man sich vergegenwärtigt, 
daß die Erkrankung gar nicht so selten 
mit einem Schütteltrost beginnt; dieser be- 
weist aber, daß kurz vorher eine erhebliche 
Zahl von Keimen in die Blutbahn einge- 
drungen ist. Bei einer 21jährigen Pat: 
kam es im Anschluß an eine mit Schüttel- 
irost beginnende, doch leichte und klinisch 
vollkommen reaktionslos ablaufende eitrige 
Entzündung der linken Mamma. ohne 
äußeren Anlaß zu. einer eitrigen Metastase 
am rechten Oberarm und zu einer nicht 
abszedierenden Infiltration am rechten Ober- 
schenkel. Diese Beobachtung zeigte zu- 
nächst die pathogenetische Bedeutung des 
initialen Schüttelfrostes. Wenn auch im 
allgemeinen die Erreger den Abwehrkräften 
zum Opfer fallen, so gibt es doch :Aus- 
nahmen von dieser Regel. Ferner muß 
man mit der Möglichkeit eines latenten 
Mikrobismus bei allen Staphylokokken- 
infektionen rechnen, zumal man weiß, daß 
gerade die Staphylokokken, sich ganz be- 
sonders lange lebend im Körper halten 
Die metastatischen Staphylo- 
kokkenerkrankungen können sich an den 
verschiedensten Stellen lokalisieren. Mit 
besonderer Vorliebe treten sie an, den Herz- 
klappen in Erscheinung; in der Lunge 
können die Staphylokokken zu Abszessen, 
zur Pleuritis, zur Bronchitis führen. Häufig 
kommt es zur Infektion der Nieren, seltener 
zu Erkrankungen der Leber. In- vielen 
Fällen wird das klinische Bild beherrscht 
von embolischen Infiltraten der verschie- 
densten Muskeln. Klinisch treten dabei 
neuralgische und rheumatische Beschwerden 
in den Vordergrund. Ein weiterer beliebter 
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Lokalisationsort ist die Haut, wo es neben 
pustulösen Ausschlägen und Abszessen zu 
masernähnlichen Erythemen und Purpura- 
exanthemen kommen kann. Ebenso ist die 
sekundäre metastatische, Osteomyelitis im 
Verlaufe einer Staphylokokkeninfektion kein 
seltenes Ereignis. Von selteneren Lokali- 
sationsmöglichkeiten verdient die metasta- 
tische Parotitis Erwähnung. Die Diagnose 
aller dieser Affektionen wird leicht, wenn 
man die primäre Infektion erlebt oder aus 
der Anamnese erfährt. Bei der Behandlung 
spielen neben chirurgischen auch interne 
Maßnahmen eine Rolle. Diese müssen 
einen doppelten Zweck erfüllen, nämlich 
Erhöhung der unabgestimmten und der ab- 
gestimmten Immunität; erstere erfolgt durch 
die unspezifische Reiztherapie, letztere durch 


die Vakzination. Kamnitzer. 
(D.m.W. 1922, Nr. 11.) 


Über 266 Fälle von primärem Karzinom 
der Mundschleimhaut berichtet Küttner. Es 
handelte sich meist, um das typische Platten- 
epithelkarzinom. , Männer erkranken häufiger 
als Frauen, vor dem 3. Jahrzehnt wurde 
keine Erkrankung beobachtet. Ätiologisch 
ergaben sich die bekannten Momente: 
Raucher 43 °/,, Leukoplakie neben Karzinom 
22 °/,, wobei Rauchen und Lues als Grund 
. der Leukoplakie vorlagen, Säufer 2 °/,, 
chronisch-traumatische,Reize, scharfe Kanten 
kariöser Zähne, Prothesendruck 33 °/,. Alle 
Kranken hatten schlechte Mundpflege geübt. 
Lymphdrüsenerkrankungen wurden früh- 
zeitig beobachtet, mehr als 3/4 der Kranken 
hatten Drüsenmetastasen. Inoperabel waren 
21,4 °, 61 °/, konnten radikal operiert 
werden und zwar wurden grundsätzlich alle 
Halsdrüsen ausgeräumt. Die Mortalität 
durch Lungenkomplikationen sank bei An- 
wendung der Lokalanästhesie von 14 °/, 
auf 4,4 °. Es wurden folgende Kompli- 
kationen beobachtet: septische Pneumonien, 
Kollaps, Nachblutung, eitrige Mediastinitis, 
Embolie, zweimal durch Jugularisthrombose 


bei Wundinfektion bedingt. Verf. hatte als: 


Erfolge: 19 °/, lebten nach der Operation 
länger als 3-Jahre, 15 °/, länger als 5 Jahre, 
10 °/, länger als 8 Jahre, 3,8 °/, länger als 
10 Jahre, 2,5 °/, länger als 14 Jahre. Die 
Radikaloperation brachte Rezidivbesserung 
von 39°/, früher auf 11°/,. Die inope- 
rablen Fälle erlagen 5—6 Monate nach 
Entlassung, während die durchschnittliche 
Lebensdauer nach der Operation bei Ein- 
rechnung der Todesfälle an interkurrenten 
Erkrankungen 27,4 Monate betrug. Die 
Gesamtresultate ergaben beiZungenkarzinom 
17,2 °/, Dauerheilung, bei Mundbodenkar- 











zinom 11,7 °% Dauerheilung, bei Tonsillen- 
karzinom 7,7 °/, Dauerheilung. Auf Grund 


dieser Resultate empfiehlt der Verf. in jedem sA 
operablen Falle die Radikaloperation, der 3 


in jedem Falle eine Probeexzision mit histo- 
logischer Untersuchung vorauszugehen hat, 
selbst wenn z. B. eine Lues sichergestellt 
und der Arzt geneigt ist, die pathologischen 
Erscheinungen auf die Lues zu beziehen, 
damit nicht durch unzweckmäßige thera- 
peutische Maßnahmen die Zeit zur Früh- 
diagnose und Frühoperation versäumt wird. 
(M.m.W. 1922, Nr. 21.) Berkowitz. 


Mit der Nahrungszufuhr durch Dauer- 
tropfsonde bei kindlichen Pyloro- 


spastikern haben Samson und Baare 


günstige Erfahrungen gemacht. Es gelang 
ihnen in mehreren Fällen von rapider Ge- 


wichtsabnahme und drohender Austrocknung - 


Beibehaltung der Nahrung und "Gewichts- 
ansatz zu erzielen, als jede andere Maß- 
nahme sich‘ als fruchtlos erwiesen hatte. 
Sie lassen abgespritzte eisgekühlte Frauen- 
milch, meist nach vorheriger Magenspülung 
bis zur Gesamttrinkmenge von 600 ccm 
eintropfen, wobei die Sonde stundenlang, 
in einem Falle sogar fast einen Tag lang 
liegen blieb. Auf diese Weise erreichen 
sie Schonung des Sphinkters vor den 
Reizen der Füllung und Spannung, aber auch 
Fortfall des Brechreizes durch die indirekte 
Auslösung seitens des Saug- und Schluck- 
aktes. Die Verff. planen die Ausdehnung 
dieses Ernährungsmechanismus event. auch 
für- die Wasserzufuhr in Intoxikations- 
zuständen, sowie den Ausbau dieser Tropi- 
sondenmethode zu Einläufen unter Um- 
gehung des Magens unmittelbar ins Duo- 
denum. E. Jo&l (Berlin). 
(D.m.W. 1922, Nr. 16.) | 


Die Prostatectomia mediana wird von 
Öhler wieder warm empfohlen. Es unter- 
liegt keinem Zweifel, daß bei der zurzeit 
in Deutschland am meisten geübten Prostat- 
ektomie durch Sectio alta die Drainage- 
verhältnisse außerordentlich mangelhaft sind. 
Demgegenüber wird bei der Sectio mediana 
nach unten drainiert und damit die Drainage 
zu einem sehr wirksamen Faktor der Nach- 
behandlung gestaltet. Die Operation läßt 
sich leicht in örtlicher Betäubung. Vor 















nehmen, wobei das Operationsield umspritzt 


wird und dann unter Leitung des in das 
Rektum eingeführten Fingers noch ei 
Depot der Novokainlösung in die Prostata 


verabfolgt wird. Zunächst wird eine typische 


Boutonniere angelegt und dann die Harn- 
röhre stumpf in der Gegend der Prostata 


eröffnet. Es gelingt jetzt leicht, die beiden 
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Lappen ohne erhebliche Blutung stumpf aus 
ihrem Bett zu lösen. 


Die Drainage wird 


durch ein in die Blase eingeführtes finger- 


dickes Rohr bewirkt. 
- Drainage verdient das Verfahren vor allem 
- Beachtung wegen der in keinem Falle nach 
- der Operation, gestörten Kontinenz,. 


Neben der idealen 


(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 16.) Hayward. 


Welche Grundsätze in der Therapie 


-der Rachitis Geltung beanspruchen, ent- 


- nehmen wir den Mitteilungen von Ham- 


Störung des Kalkstoffwechsels 
- drängen drohen. 


~ 


burger. 
- über den Lichteinfluß auf die Rachitis haben 
- die Frage der Rachitis auf eine feste Grund- 


Die Ergebnisse der Forschungen 


lage gestellt, in der neuere Hypothesen, 
wie die der innersekretorischen Störung, 
Vitaminmangel die primäre Bedeutung der 
zurückzu- 
Im Gegensatz zum Um- 
satz der meisten anderen Substanzen unserer 
Nahrung scheinen für den Kalk besondere 
Verhältnisse vorzuliegen. Das floride Sta- 
dium der Rachitis ist charakterisiert durch 


_ negative Kalkbilanz, der Körper scheidet 


durch Stuhl und Urin mehr Kalk aus als 


ihm in der Nahrung zugeführt wird, er 
 verarmt an Kalk. Man sieht beim Rachi- 
tiker schwere funktionelle und morpholo- 
- gische Veränderungen auftreten und trotz- 
dem verwendet er den angebotenen Kalk 


nicht, um den Defekt auszugleichen, er 


leidet am Unvermögen ‚Kalk zu retinieren. 
Die Faktoren, die diese Zustände zum Auf- 


hören bringen oder ins Gegenteil um- 
kehren, kann man kalkstabilisierende, die 


Einflüsse, die den pathologischen Zustand 


herbeiführen oder fördern, kalziprive nennen. 


Bei Anwendung der wirksamsten Kalk- 


Stabilisatoren gewinnt der Körper der Ra- 


chitischen die Fähigkeit wieder, zugeführten 


' Kalk richtig zu verwerten, die erkrankten 
| Organsysteme beginnen sich mit Kalk zu 
| Imprägnieren, die Krankheit fängt zu heilen 
| an. Die wirksamsten Kalkstabilisatoren sind 


Lebertran, und im höchsten Maße das Licht, 


| besonders sein kurzwelliger, ultravioletter 
| Anteil. In Abständen folgen Gemüse, Obst. 


Gut anwendbar ist der Phosphorlebertran, 


- weil der an sich nicht antirachitisch wir- 
kende Phosphor die Wirksamkeit des Leber- 
| trans erhöht. 

| Sierende Wirkung dieser genannten Faktoren 


Die gleichartige kalkstabili- 


kann aus dem gemeinsamen Ansatzpunkt 


Í Ihrer Wirksamkeit verstanden werden, sie 
- Sind als Sensibilatoren des Kalkstoffwechsels 
- aufzufassen, die den normalen Kalkumsatz 
 Tegulieren. 
3 Pathologischen Zustand fördern und herbei- 
i führen, also den kalzipriven, ist in erster 


Unter den Einflüssen, die den 
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Linie der Lichtmangel zu beachten, er kann 
auch bei durchaus sachgemäßer Ernährung, 
so auch bei Ammenmilch und Brustnah- 
rung, bei durchaus günstigen Konstitutio- 
nellen vererbten Anlagen mehr oder we- 
niger deutlich rachitische Erscheinungen 
erzeugen. Ungünstige Wirkung auf den 
Kalkstoiiwechsel zeigen ferner Infekte, die 
die Atmungswege betreffen; überreichliche 
Ernährung. mit starker Gewichtszunahme, 
Milchüberfütterung mit ihrer häufig vor- 
harfdenen Obstipation sind rachitisfördernde 
Umstände, auch familiäre Anlage für diese 
Erkrankung, - besonders anfällig sind Früh- 
geburten und körperlich Debile, (wie Zwil- 
linge). Zusammentreffen mehrerer kalzi- 
priver Einflüsse ist besonders ungünstig. 
Dies zu vermeiden, die kalkstabilisierenden 
Einflüsse dagegen zu kombinieren, muß 
Grundsatz der antirachitischen Therapie sein. 

Genügende  Kalkdarreichung in der 
Nahrung ist Bedingung, die von den künst- 
lichen Gemischen auch erfüllt wird, wenn 
man sie mit nicht zu geringen Kuhmilch- 
mengen zusammensetzt. - Auch der geringe 
Kalkgehalt der Frauenmilch reicht für recht- 
zeitig Geborene aus, selbst für Frühge- 


. burten mit angeborenem Kalkdeiekt, wenn 
man nur kalkfixierende Reize, vorzüglich 


Lebertran und Belichtung prophylaktisch 
hinzugibt. Von der 4. Lebenswoche an kann 
in solchen Fällen Lebertran gegeben werden, 
bei ausgetragenen Kindern etwa in der 
8. Lebenswoche, 2mal täglich je !/, Tee, 
löffel.e Vorbeugend Lebertran zu geben- 
empfiehlt sich auch bei den Bronchopneu- 
monien der Säuglinge, auch bei Nicht- 
rachitikern, hier ist besser !/, °/ọ Kreosot- 
lebertran anwendbar, auch ist der gleich- 
zeitige Versuch einer antiskorbutischen Be- 
handlung mit 20—30 g Zitronen- oder 
Apfelsinensaft anzuraten. -Rasche Gewichts- 
zunahmen sind zu vermeiden, auch ein- 
seitige Bevorzugung der Milch. Ihre Menge 
braucht auch beim-älteren Säugling !/, Liter 
nicht zu überschreiten, darf es keinesfalls 
beim Rachitiker. Bei Kindern unter 5000 g 
gilt die Budinsche Zahl als Höchstgrenze 
(d. h. die Milchmenge, die !/,, des Körper- 
gewichts entspricht). 

Bei vorbeugender Kost gilt es früh- 
zeitig die ausschließlichen Milehmahlzeiten 
durch Gemüseabkochungen zu ersetzen, 
auch in Breiform unter löffelweiser Zulage 
von Gemüsepüree. | 

Beim Rachitischen wird vegetabilische 
Kostform (zwei Mahlzeiten täglich) bevor- 
zugt, auch als Obstbrei und-Zufütterung von 
Fleisch (bis zu 1 Eßlöffel, besonders Leber- 
püree oder Kalbsmilch), im 2. Lebenshalb- 
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jahr in Form von 4 Breimahlzeiten. In 
der Prophylaxe ist mit einfachen Mitteln 
viel zu erreichen, ‚Lebertrandarreichung und 
Belichtung mit Tageslicht im Freien, auch 
im Winter, können auch familiär belastete 
Kinder vor Rachitis schützen. Warm ein- 
gepackt kann man die Kinder selbst bis zu 
5° Kälte der Freilichtbehandlung aussetzen, 
bis 2 Stunden täglich, eventuell auch auf 
Balkon oder am geöffneten Fenster, als 
empfangende Fläche scheint die Haut des 
Gesichts ausreichend zu sein. 

Höhensonne als Therapie ist gut am- 
bulatorisch anwendbar, 3 mal wöchentlich, 
von 3 zu 3 Minuten steigernd, nicht über 
30 Minuten, im Lampenabstand von 75 cm 
an, mit Unterbrechung nach 12 Bestrah- 
lungen. 

Prophylaktisch und bei schweren Er- 
scheinungen wird man die Anwendung der 
Höhensonne vom gezeitigten Erfolg ab- 
hängig machen. 

Eine energisch kombinierte kalkstabili- 
sierende Therapie muß unbedingt Kindern 
zuteil werden, die akut bedroht sind, also 
solche mit häufigen eklamptischen Anfällen 
und Stimmritzenkrämpfen, solche mit Bron- 
chopneumonien, besonders bei 


Thorax. Feuerhack. 
(D.m.W. 1922, Nr. 14.) 


Trotz großer biologischer Wirkung hat | 


sich das Thorium X in der Therapie nicht 
recht einbürgern können. Der Grund. ist 
seine Kurzlebigkeit, da es seine Wirkung 
in 31/, Tagen zur Hälite, in etwa 8 Tagen 
praktisch völlig verliert. 
Lebensdauer, nämlich von 14 Jahren, 
das bereits vor 10 Jahren von PaulLazarus 
in die Therapie eingeführte Radiothor: es 
ist 200 mal so langlebig wie das Thorium X. 
Radiothor ist das Vaterelement von Thorium X 
und stellt ein Thorium X-Reservoir dar, das 
ständig Thorium X und Thoriumemanation 
abgibt. Während Verf.-anfangs unlösliche 
Radiothorpräparate anwenden mußte, die 


nur an der Applikationsstelle eine Wirkung 


hatten, stehen ihm jetzt lösliche Radiothor- 
verbindungen zur Verfügung. Das lösliche 
Radiothor wird in Ampullen steril zu 
50—200 E.S.E. auf !/;—2 ccm H,O kon- 


weichem | 








Eine weit größere | 
hat 





zentriert von der Auergesellschait herge- 


stellt. 
venös. Die y-Strahlung von 1 mg Radiothor 
entspricht der 7-Strahlung von 
Radium, .es sendet aber mehr «-Strahlen 
aus als dieses und liefert daher mehr E.S.E. 
Vor dem Thorium X hat es eine erhebliche 
kumulative Wirkung voraus. Bei der Radio- 


thoranwendung sind stets große Intervalle -| 


Seine Anwendung ist meist intra- | 
| Radiothorinjektionen mit Außenbestrahlung 
Im 





falls zur Besserung des Blutbildes und i 
Rückgang von Milztumor 





notwendig, Blutbild, Darmfunktion, Gewicht ° 
sind ständig zu Kontrollieren. Seine Wir 
kung in der Blutbahn beruht auf Umwand- ` 
lung der strahlenden Energie in chemische, ~ 
thermische, elektrische, mechanische Energie. 
Die Körperzellen imprägnieren sich mit 
radioaktiver Substanz und werden so selbst 
zu Strahlern. Legt man eine Maus, die ° 
durch Einspritzung von 100 E.S.E. Radiothor ` 
getötet ist, auf eine photographische Platte, 
so erhält man infolge der Deponierung ` 
besonders der y-Strahlen in den Zellen ein 
Autophotogramm des Tieres. Beim Hunde 
macht Radiothor Schädigung des Blutbildes, ` 
Reizung des Knochenmarks, Leukopenie, 
hämorrhagische Diathese. Ferner zeigte ` 
sich, daß das Radiothor tumoraffin ist. Bei 
den gewaltigen Wirkungen des Radiothors ” 
ist seine Dosierung schwierig; von Aus 
schlag sind dabei die Radiosensibilität der 
Organe und die einzelnen Krankheitspro- 
zesse: hochradiosensible Organe, wie Blut- 
bildungsstätten, Milz, Lymphdrüsen und ° 
hochradiosensible Krankheiten, wie perni- i 
ziöse Anämie, chronische Entzündungen und 
Stoffwechselkrankheitenbrauchenschwächere 
Dosierungen als mediosensible Organe, z.B. 
Hoden und Ovarien, oder mediosensible 
Krankheiten, z. B., Leukämie, Granulome 
Bei Karzinom und Sarkom ist Radiothor ` 
nicht angezeigt, da es in anwendbarer i 
Dosis nur als Reiz wirken müßte. Beim 
Gesunden - führt Radiothor zu Leukopenie 
ohne tiefgreifende qualitative Blutverände- 
rung. Bei Blutkrankheiten ist seine Wir 
kung weit intensiver. Verf. teilt 2 Fälle ` 
von lymphatischer Leukämie mit, die er 
mit Radiothor behandelt hat._ Beim ersten’ 
Fall, der 3 Jahres lang schon mit Arsen 
und Röntgenstrahlen behandelt war, kam 
es nach Radiothor zu einer Leukozyten- 
abnahme von 921:000 auf 6450, Zunahme 
von Hämoglobin "und Erythrozyten und $ 
Einschmelzung großer Drüsenpakete. Nach 
dieser anfänglichen Besserung heftige Blu 

tung nach Zahnextraktion. Zeichen der Er 
schöpfung des Knochenmarks. Exitus an 

Pneumonie. Im zweiten Falle kam es eben- 



















und Drüsen 
schwellungen. Bei sekundärer Anämie èr 
wies sich das Blutbild weniger beeinilußbar. 7 
Bei Lymphogranulom ist Kombination vol 
von Radium empfehlenswert. Bei einem 
Patienten mit chronischer Polyarthritis y 
gingen Gelenkschwellungen und Schmerzen 
zurück. Vermehrte Harnsäureausscheidung 
beweist die Beeinflussung der Stoffwechsel 
vorgänge. Die gewaltige biologische Energl® “ 
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des Radiothors — 0,00003 g sind die töd- 
liche Dosis für einen Erwachsenen — ver- 
bietet vorläufig noch seine Einführung in 
- die allgemeine Praxis, bevor die Erforschung 
- der Dosierung und der Dauerwirkung noch 


- nicht abgeschlossen ist. Nathorff. 
” (D.m.W. 1922, Nr. 14 u. 15.) 

= Über intravenöse Salizyltherapie” be- 
richtet Herzfeld aus der Goldscheiderschen 
- Klinik. 
nungen seitens des Magens bei Salizylsäure- 


— 


- wieder aufgenommen und ist mit den Er- 
folgen sehr zufrieden. Verwendet wurde 
 „Attritin* (17,5 °/,ige Natrium salicylicum- 


bzw. jeden zweiten Tag, 
täglich. Die beste Wirkung wurde beim 
- Muskelrheumatismus beobachtet. 
Injektionen, oft eine einzige, 
völliger Heilung. \ 
_ geführt, von denen der eine 5 Minuten nach 
der Injektion von seinem eine Woche be- 





Bei chronischen Fällen 


< 


und beduriten meist 8—10 tägiger Behand- 
| lung.. Bei ganz veralteten schweren Fällen 
| konnte durch chronisch-intermittierende Be- 
handlung immerhin wesentliche Besserung 
erzielt werden. Ähnliche Resultate wurden 
bei chronischem Gelenkrheumatismus er- 
reicht. Ein wochenlang mit großen Salizyl- 
| dosen per os und mit Yatrenkasein ohne 
entscheidendem Erfolg behandelter Patient 
mit subakutem Gelenkrheumatismus wurde 
durch intravenöse Attritininjektion in 4 Tagen 
wesentlich gebessert. Für die Arthritis 
deformans liegt die Bedeutung des Präpa- 
rates in seiner schmerzlindernden und so- 
mit die physikalische Therapie erleichternden 
Wirkung. Bei Ischias waren die Erfolge 
sehr gute. Da das: Attritin nur bei rheu- 


matischen Erkrankungen eine anhaltende 


Schmerzlindernde Wirkung entfaltet, soll es 
auch für die Differentialdiagnose gegen Gicht 
‚und Tuberkulose brauchbar sein. 

(M.m.W. 1922, Nr.20.) Bartfeld (Berlin). 


Bekanntlich bilden die von Heubner 


- eingeführten Senipackungen eins der wirk- 


samsten Behandlungsmittel bei Bronchitis 
| und Bronchopneumonie im Kindesalter; da 
L nun -Senf jetzt schwer erhältlich ist, 
empfiehlt Rohr als Ersatz des Heubner- 
‚Schen Seniwickels und der Noeggerath- 


ts 
KA 
“er 
SR 


_ darreichung zu umgehen, hat Verf. das von 


F. Mendel schon vor 18 Jahren empfohlene ` wird auch hier ein feuchtes Taschentuch 


Verfahren der intravenösen Salizyltherapie | 


Lösung) in Einzeldosen von 4 ccm täglich | 


Eh mn Werden mehr als 100 g Wasser benötigt, 


2 ae Öl zu wahren. 
lührten zu | ga o ien har Wik a 
Es werden 2 Fälle an- | Perdeu et bei gleicher Wirkung und genauerer 
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Mertzschen Senfboluspackung einen Seni- 
ölprießnitz. Er stellte ‘aus Senföl und 
Wasser eine gleichmäßige Emulsion her, 
deren Unschädlichkeit für die Haut Versuche 
erwiesen. Diese Emulsion, deren Dosierung 
sicherer ist, da nicht ein Tropfen unzerteilt 
bleiben kann, wird als Prießnitz verwendet. 
Es werden 100 g Wasser mit 3 Tropfen 
Senföl versetzt, durch Rühren die Emulsion 
erzeugt und dann ein damit getränktes Tuch 
zum Prießnitzumschlag verwendet. Zur Ab- 
dichtung gegen Reizung der Atemwege 


um den Oberrand des Wickels gelegt. Die 
Dauer des Prießnitz beträgt 3—4 Minuten; 
für größere Kinder 5—8 Minuten, wobei die 
Hautreizungswirkung durch Hochheben des 
unteren Wickelrandes zu kontrollieren `ist. 


so ist. bei Herstellung der Emulsion das 


' Verhältnis von 100 g Wasser zu 3 Tropfen 


bestehenden Tortikollis, der andere in einem | 
Tage von schwerer Lumbago geheilt wurde. 
schwanden die 
" Schmerzen ebenso bald nach der Injektion, 


| kehrten aber nach einigen Stunden wieder {M Verlauf der tuberkulösen Spondylitis 


Diese Art der Anwendung 


Dosierungsmöglichkeit eine Ersparnis auch 
gegen die Senf-Boluswickel. 
(M.m.W. 1922, Nr.21.) Berkowitz (Berlin). 


Wirth berichtet über seine Erfolge mit 
dem Glüheisen bei der Behandlung der 


auftretenden spastischen Lähmungen. So- 


' wohl bei diesen wie auch bei anderen Er- 


krankungen der Wirbelsäule und des 
Rückenmarkes, war er von der Schnelligkeit, 


' Größe und Nachhaltigkeit- der Wirkung über- 


| rascht. 











So berichtet er von einem 26jäh- 
rigen Arbeiter mit typischer Spondylitis des 
4. und 5. Brustwirbels und fortschreitender 
spastischer Lähmung der unteren Extre- 
mität, 8 Tage nach der Kauterisation geht 
Patient ohne Stock im Saal herum. Eine 
Nachuntersuchung nach 3 Monaten ergibt 
völlige Beschwerdefreiheit. In einem an- 
deren Fall handelt es sich um einen 39jäh- 
rigen Mann mit langsam verlauiender 
Spondylitis des 12. Brust- und 1. Lenden- 
wirbels, der über Schmerzen in den Ober- 
schenkeln, Kribbeln und Pelzigsein der 
Füße, Unsicherheit beim Gehen klagt und 
bei dem deutliche ataktische Störungen des 
linken Beines nachweisbar sind. 48 Stunden 
nach der Kauterisation sind die Schmerzen 
und Parästhesien in den Fußsohlen ge- 
schwunden und die ataktischen Störungen 
nicht. mehr deutlich. Bei der Nachunter- 
suchung ‘nach 3 Monaten lassen sich keine 
Abweichungen von seiten des Zentral- 
nervensystems mehr nachweisen. In einem 
weiteren Fall handelt es sich um eine 
Myelitis des Lumbalmarkes mit Atrophie 
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des linken Beines und Kontraktur in Hüfte, | traten Schüttelfrost und Temperaturanstieg' ` 
Knie und Fuß, die gleichfalls nach Kaute- | auf 39,4° auf. Am nächsten Tage erhielt ` 
risation. sich auffallend bessert. Was die | die Patientin 15 und 10 ccm Yatren. Es ` 
Wirkungsweise des Glüheisens anbetrifft, so | traten Kopfschmerzen’ und Erbrechen auf, 
glaubt Verf. mit Quincke an der Annahme | Daraufhin Aussetzen mitder Behandlung. Am 
festhalten zu sollen, daß es sich um eine | vierten Tage seit dem Auftreten der ersten 
Beeinflussung des bei fast allen in Betracht | Beschwerden trat Ikterus auf. Am darauf- 
kommenden Prozessen vorhandenen Odems | folgenden Tage Zunahme des Ikterus, Ver“ ? 
handelt. Endgültiges. läßt sich z. Z. noch | kleinerung der Leber, wiederholtes Er- 
nicht darüber sagen. In letzter Zeit sind | brechen und Benommenheit. Im Harn: 
weitere Affektionen des Zentralnerven- | Albumen +, Bilirubin schwach —+, Leuzin 
systems, wie multiple Sklerose, Poliomye- | ++, Tyrosin +++. Am 6. Tage Exitus 
litis der Glüheisenbehandlung unterzogen | letalis. Sektion verweigert. Der zweite Fall 
worden. Die Erfolge sind nicht eindeutig. | wurde wegen einer Lues nach vorheriger 
(Kl.W. 1922, Nr. 15.) Kamnitzer. Behandlung mit Neosilbersalvarsan + Nova- ` 

N surol mit intravenösen Yatreninjektionen 
Vorschütz ‚empfiehlt an der Hand von | behandelt. Die ersten Beschwerden in Form 


ei A nage 2 ur ea | na tuber- | leichter Kopfschmerzen traten nach Injektion 
ulösen, Erkrankung der Wirbelsäule (aus von 15 ccm Yatren und 0,3 Neošilber- 


dem St. Joseph-Hospital Elberfeld) die | Salvarsan + 0,3 Novasurol auf. Nach der 


knöcherne Versteifiung der Wirbelsäule | , Tage später erfolgten Injektion von 25 cem 
nach dem Vorschlag Albees, ganz beson- | yatren starke Kopfschmerzen, Übelkeit und 
ders für die beginnenden Formen der | Erbrechen. Am nächsten Abend Ikterus. 
Wirbelsäulentuberkulose. Die Operation ist | Tn den nächsten Tagen Zunahme des Ikterus, 
technisch sehr einfach und erfüllt am besten | gas Erbrechens und der Bewußtlosigkeit. 
die beiden Forderungen, die bei der Be- | Am 9. Tage seit dem Auftreten der ersten 
handlung der Spondylitis tuberculosa im Erscheinungen Exitus letalis. Im Harn: 


Vordergrund stehen: 1. Versteifung der be- | Albumen , Bilirubin +, T ; 
; i ; ‚ Tyrosin ++, 
nachbarten Wirbel mit dem erkrankten und Leuzin +-F. Sektion ergibt ein frühes 


dadurch absolut bedingte Ruhigstellung des Stadium der akuten gelben Leberatrophie. 
erkrankten Herdes und 2. Entlastung des | Als Ursache dieser beiden Todesfälle muß . 
erkrankten nn. d Heyn (Berli das Yatren (die Wirkung ist entweder aul 
(D. Zschr. 1. Chir. Bd. 166, H. 5/6, 5:359) "| die Komplexverbindung oder auch auf das 
9 aus ihm abgespaltene Jod zurückzuführen) 
Uber 2 Fälle von akuter gelber Leber- angesehen werden. Die Verff. warnen vor 
atrophie, die im Verlaufe einer intravenösen Anwendung zu großer Dosen, welche, ob- 
Yatrenbehandlung entstanden sind, teilen | wohl von verschiedenen Autoren als un- 
Prof, Zieler und Birnbaum folgendes mit. giftig bezeichnet, starke Giftwirkung be- 
Im ersten Fall handelte es sich um eine | sitzen. Bei Behandlung mit Yatren ist der 
Patientin, die wegen einer Trippererkran- | Harn auf Urobilin, Urobilinogen, Leuzin und 
Kung mit Yatren behandelt wurde. Sie Tyrosin zu untersuchen, bei Zeichen einer 
bekam 2mal täglich 5°/,ige Yatrenlösung | Leberschwäche soll mit der Behandlung 
intravenös, wobei mit 2‘'ccm angefangen | sofort. ausgesetzt werden. Tägliche oder 
und allmählich bis auf 25 ccm gesteigert | noch häufigere Gaben sind zu vermeiden, 
wurde. Nach der Injektion von 25 ccm | die Einzelgabe soll 0,5 Yatren nicht über- 
trat eine leichte Temperatursteigerung auf, | schreiten. Grunke (Berlin). 
nach den am selben Abend iniizierten 20 ccm (M.m.W. 1922, Nr. 18.) ` 
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Therapeutischer Meinungsaustausch. 
Aus dem St. Vincenzhause Köln. W 
Ist eine rein mechanistische Auffassung in der Therapie berechtigt?) A 


Von Prof. L. Huismans. 


Wenngleich wir Ärzte vermöge unserer | ausbleiben, daß rein theoretische philo- y 
offiziellen Ausbildung nicht übermäßig mit | sophische Überlegungen auf unser thera- 
Philosophie belastet sind, kann es nicht | peutisches Denken Einfluß gewinnen. s 50 i 
7) Vortrag, gehalten im Allgem. ärztl. Verein | iSt es auch zu erklären, daß die materla 
zu Köln am 15. Mai 1922. listische Auffassung der vergangenen’ Jaht- % 
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* zehnte sich rein mechanistisch in unserer 
Medikation 


auszuwirken begann. Das 
Arbeiten mit einem riesigen, zu einer ge- 


wissen Zeit sich in einem bestimmten Sinne 
- und zweckmäßig einstellenden Konglomerat 


von Atomen und Molekülen ließ eine vita- 
listische "Auffassung wieder einmal zurück- 
treten. Man betrachtete gerne den Körper 
als eine Retorte, in die man nur bestimmte 
äquivalente Substanzen. hineinzuversetzen 
brauchte, um Defekte auszumerzen. Der 
Zufall sollte zielbewußt schaffen: der Zufall 
hat aber keine Gesetze — denn sonst wäre 
er nicht der Zufall — und,-da alles Lebende, 
insbesondere der menschliche Körper, nach 


bestimmten Gesetzen funktioniert und vor 


alem seine Gene vererbt, so entsteht 
schon hieraus ein fundamentaler Gegensatz 
zwischen Zufall und den gesetzmäßig wir- 
kenden Koeffizienten des Lebenden. 

Dementsprechend muß auch unsere 
Therapie eingestellt sein. Wir können mit 
Aussicht auf Erfolg funktionsschützende, 
anregende oder -lähmende Substanzen in 
den Körper einführen. Berechtigt ist es 
daher, im Körper Gift durch Gegengift zu 
paralysieren und erwiesenermaßen organo- 
oder bakteriotrope Mittel zu verwenden. Nicht 
berechtigt ist aber die so häufige mecha- 
nistische Auffassung in der Therapie, welche 
eigentlich nur die Existenz, aber nicht die 
Existenzform einer krankhaften Veränderung, 
die einer Noxe aber gar nicht berücksichtigt 
und das biologische Denken anscheinend 
verlernt hat. 

Die Anfänge dieser Richtung liegen weit 
zurück und reichen bis in die Zeit, als die 
Chemie auf dem Gebiete der organischen 
Verbindungen tief in die Konstitution der 
Materie eindrang. Als man fand, daß bei 
Chlorose weniger Eisen in den Erythro- 
zyten war, stellte man angeblich leicht ver- 
dauliche Eisenpräparate her und gab sie.in 
jeder Form, auch als harte unlösliche Pillen, 
bis Quincke und Hochhaus nachwiesen, 


‚ daß manche fast restlos mit dem Stuhl den 


Körper wieder verließen, und v. Noorden, 

Nägeli u. a. die Therapie der Bleichsucht 

auf eine andere Basis stellten. 
Mechanistisch erscheint mir leider auch 


‚der Versuch, durch eine intravenöse Ein- 


führung von 10°/,iger Traubenzuckerlösung 
elektiv den Herzmuskel ernähren zu wollen. 
Die erzeugte vorübergehende Hyperglykämie 
bedingt nicht ohne weiteres die Assimilation 
er Dextrose im Myokard — wir müssen 
mt E. Frank Transportiorm und zell- 
adäquate Form eines Ingestums unter- 
scheiden. Fo!rerichtig müßten wir dann 
a auch bei echtem Diabetes miti hohem 








Blutzuckerspiegel die besten Vorbedingungen 
für einen kräftigen Herzmuskel annehmen, 
während es doch wohl feststeht, daß das 
meist — und sicher in späteren Jahren — 
nicht der Fall ist, weil die gleichzeitige, 
häufig die Wurzel des Übels darstellende 
Arteriosklerose zu Herzmuskelschwund und 
-schwielen führt und den. Stofiwechsel des 
Herzens einschränkt. Offenbar spielen 
osmotische, vielleicht auch suggestive Ein- 
flüsse, nicht aber der Zuckergehalt des Blutes 
bei der Behandlung die wichtigste Rolle. 

Zwei wichtige Erkenntnisse müssen in 
unserer Therapie auch maßgebend sein, daß 
nämlich bukkal eingeführte artiremde Stoffe 
vor der Resorption zunächst ab- und dann 
wieder zu arteignem Material aufgebaut 
werden und daß manche intravenös ein- 
geführte angeblich spezifische Körper in der 
Hauptsache dem Umstande ihre Wirksam- 
keit verdanken, daß sie anregend auf ge- 
wisse Organe, z. B. auf die blutbildenden 
wirken. Wir wirkten in anderem Sinne, als 
ursprünglich gedacht, und trieben Protein- 
körpertherapie, wo wir spezifisch zu wirken 
glaubten. 

Mit Recht verfiel man in einzelnen Fällen 
auf die Idee, normale tierische Organe mit 
spezifischem Inhalt zum Ausgleich analoger 
Organdefekte beim Menschen zu geben. Als 
junger Assistent habe ich mit Leichten- 
stern zuerst in diesem Sinne gearbeitet 
und. durch dauernde Verabreichung von 
Hammelschilddrüsen das sekundäre Myx- 
ödem bei totaler Strumektomie heilen sehen. 
Als man in der Folge diese Überlegung 
auch auf andere Blutdrüsen ausdehnte, war 
das Resultat fast immer ein negatives. 
Falta gab uns die Erklärung, indem er 
darauf aufmerksam machte, daß nur die 
Schilddrüse eine „Vorratsdrüse“ ist, welche 
in ihren Follikeln endokrine Körper auf- 
bewahre, während andere Blutdrüsen keinen 
oder einen sehr geringen, therapeutisch un- 
erheblichen spezifischen Vorrat in sich auf- 
speichern. Der Inhalt,- nicht das Gewebe 
an sich wirkte also. 

Trotzdem fuhr man fort, Gewebe durch 
Gewebe zu ersetzen, und landete zuletzt bei 
Knorpelextrakten, bei der Aortenintima, bei 
Hornsubstanzen, der Trockenmasse des 
Corpus cavernosum und ähnlichen Dingen. 
Quod volumus, , credimus- libenter! Man 
spricht von kausalen Heilmitteln und ver- 
wechselt Subjekt und Objekt, Ursache und 
Substrat. Man erhofft eine Wiederherstellung 
des lokalen Gewebsschutzes und Beseitigung 
der doch meist durch Bakterien gesetzten 
Schädigungen, indem man artfremdes Ge- 
webe an Stelle des von den Bakterien ver- - 
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nichteten arteigenen einführt. Man huldigt 
also einer rein mechanistischen Therapie 
und nimmt anscheinend an, daß jeder Aus- 
fall im Körper sich durch einfache Sub- 
stitution ausgleichen läßt. Man bedenkt zu 
wenig, daß der menschliche Körper ein von 
einer Zentrale. aus geleiteter wunderbarer 
Organismus ist. ~- Mag man die Zentrale 
nennen, wie man will: sie wirkt still in ihren 
Aufbau- und Schutzvorrichtungen, in ihren 
trophischen Zentren, ihren -endokrinen 
Drüsen und der Blutpolizei, den weißen 
Blutkörperchen. 

Die Wertigkeit einer Therapie suchen 
wir Ärzte naturgemäß immer ex juvantibus 
festzustellen. Ars longa, vita brevis, ex- 
perientia fallax, sagt aber schon Hippo- 
krates. *Unsere älteren Generationen, denen 
sicher nicht die präzisen heutigen Unter- 
suchungsmethoden zur Verfügung standen, 
wie uns, die sich aber dafür mehr Zeit zur 
Beobachtung ließen und auch mit dem 


feinen Auge des Künstlers zu beobachten 


gelernt hatten, schufen sich Kautelen und 
stellten warnend das „Post hoc, ergo propter 
hoc?“ an die Spitze ihrer Überlegung. Auch 
heute kann ein therapeutischer Erfolg nur 
durch objektive, eindeutig auf das Ingestum 
hinweisende Anzeichen bewiesen werden. 
Da aber eindeutige Eriolgszeichen häufig 
fehlen, ist es nicht immer möglich, die 
Bitten einer chemischen Fabrik auf Prüfung 
eines Präparates zu erfüllen. Wissenschaft- 
lich befriedigend ist die Aufgabe nur, wenn 
man z. B. die Resorption eines Präparates 
auf mikrochemischem Wege nach Iwar 
Bang, Pincussen u.a. und die Einwir- 
kung auf das Blutbild durch Zählung und 
Färbung kontrollieren kann, wie wir das 
noch kürzlich bei einem Jodpräparat taten. 

Was soll man aber sagen, wenn nun 
eine Mischinfektion: der ärztlichen Tätigkeit 
mit » geschäftlicher Polypragmasie, eintritt 
und in großen Reklamen anstatt mit bio- 
logischen Tatsachen mit Worten. operiert 
wird, wenn man sich schließlich dazu ver- 
steigt, Gefäßinnenhaut sogar prophylaktisch 
in jüngeren Jahren gegen Arteriosklerose 
zu geben oder mit feierlichem Ernste ver- 
kündet, daß Frauen mit starkem Bart ein 
Keratinpräparat nicht nehmen dürfen? Diffi- 
cile est, satiram non scribere. 

Unsere Behandlungsweise ist ein ge- 
treues Abbild persönlicher Eigenart. Ich 
lobe mir den Optimisten, und nur der zähe 
Wille zu helien und die stille Hofinung, durch 
neue Mittel größere Heilerfolge zu erzielen, 
ist geeignet, den. Fortschritt zu bewirken. 
Nichts wäre falscher als ein therapeutischer 
Nihilismus, richtig ist der goldene Mittel- 




















weg, der ‘über das Tierexperiment zur 
ruhigen klinischen Prüfung führt. 
Glück gehabt hat, 
artigst angelegten aufstrebenden Kollegen 
arbeiten zu können, 


und auf eine, wenn auch wissenschaftlich 


wenig begründete, Empfehlung hin *sofort A 


alles auf die neue Karte setzt. Bei anderen 
wetteifert häufig mit einer gewissen Kritik- 
losigkeit das bequeme Gefühl, durch das 
neue Mittel „alles getan zu haben“. Nun 
wartet man fatalistisch die Wirkung ab, 
rettet die 'unruhige Seele vor‘ dem leicht 
beruhigten Gewissen, verliert aber häufig 
den Patienten. 
wiederum ist zu sehr geneigt, es am Ende 
gehen zu lassen, wie’s Gott gefällt. Beides 
ist unrichtig. Wir besitzen eine große An- 
zahl Mittel, 
symptomatisch, sondern auch kurativ wirken, 
und können nicht allein psychisch, sondern 
auch somatisch heilen. Eine rein mecha- 
nistische Therapie, die bei Fehlen. aller 
objektiver Grundlagen nur suggestiv 
wirken könnte, ist aber entschieden abzu- 
lehnen. 

Der alte Kampf zwischen mechanistischer 
Auffassung, die alle Lebensvorgänge, auch 
die im menschlichen Körper, durch Druck 
und Stoß erklärt und die Physiologie kurzer- 
hand zur Mechanik der Lebensvorgänge 
macht, und zwischen der vitalistisch-teleo- 
logischen beginnt sich zugunsten derletzteren 
zu entscheiden. Wie immer, werden die 
Auswirkungen der mechanistischen An; 
schauung noch Jahre oder Jahrzehnte in 
Erscheinung treten. Pflicht des diszipli- 
nierten geistigen Arbeiters ist es aber, 
absurde Auswüchse als solche zu fixieren 
und damit unserer Therapie gute Dienste 
zu erweisen. Wir müssen verhindern, daß 
bei unseren Überlegungen „exogene“ Ein- 
flüsse, d. h. diejenigen einer rein mechanisch 
und mechanistisch eingestellten Industrie, 
maßgebend sind. Dann dienen wir dem 
Wohl des Kranken und nicht zuletzt dem 
Ansehen des ärztlichen Standes. 


Erfreulicherweise hat sich auch der Aus- 


schuß der Anzeigenprüfungskommission des 
Deutschen Ärztevereinsbundes in den letzten, 
Tagen zur Sache geäußert. 


Mittel wenden, so werden doch zugleich 
Heilmittelanzeigen, welche 
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Wer das 
mit den verschieden- 


ersieht bald, wie im- 7 
pulsiv der eine ein neues Mittel auffaßt 


Der Pessimist und Nihilist. 


die im -Körper nicht allein , 


Wenn seine 
Bemerkungen sich auch im wesentlichen 7 
gegen den Gebrauch chemisch und pharma 7 
kologisch wenig -oder garnicht bekannter 


offensichtlich 
übertrieben oder sogar marktschreierisct 
erscheinen, wieder einmal mit dem allzu 
nötigen „Cavete, collegae!“ versehen. Möge # 
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 schlimmeren Dingen bewahren. 


Mitteilungen 










Juli 





allzugroßer Bequemlichkeit und noch 


Noch ist 
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der Arzt ein mit der reinen Wissenschaft 


Über Arsenbehandlung bei perniziöser Anämie. 
Von Prof. G. Klemperer. | 


Im letzten Heft dieser Zeitschrift hat 
Prof. E. Neißer einige höchst bedeutsame 
über Arsenbehandlung der 

Perniziosa gemacht; er erklärt die Dar- 

reichung des Arsens per os für wirksamer 
als die subkutane Injektion und er fordert 

enorm hohe Dosen, in Pillen zu 5 mg bis 

150 mg steigend; es soll mit der Tagesdosis 

so lange gestiegen werden, bis eine Ver- 


 mehrung des Hämoglobingehalts nachweis- 


bar wird; danach soll die Arsenzufuhr unter- 
bleiben, bis der Anstieg des Hämoglobins 
aufhört, danach soll ein neuer „Arsenstoß“ 
einsetzen, der wiederum bis zur Steigerung 
des Hämoglobinwertes fortgesetzt wird usi. 
Neißer hat sehr gute Erfolge, bisher drei- 
jährige Rezidivfreiheit, in so behandelten 
Fällen erzielt. 

‚Sicherlich wird die Neißersche Publi- 
kation in der nächsten Zeit viel besprochen 
werden; da ich an dem Thema seit lange 
lebhaften Anteil nehme, möchte ich zur 
Diskussion einige Bemerkungen machen. 
Da ich noch nicht in der Lage war, so hohe 


 Arsendosen per os zu geben, so kann ich 


über Neißers Methode vorläufig nichts 
Tatsächliches beibringen; ich möchte nur 
über die Begründung der enteralen Therapie, 
Ihre bisherigen Erfolge und Nebenwirkungen 
einiges sagen. 

Neißer geht von der Meinung aus, daß 


das Arsen im Darm seine Wirksamkeit ent- 


falte, indem es „antifermentativ wirkt gegen- 
über abgearteten Darmbakterien oder hämo- 
lytischen Giften im Magendarmkanal oder 
Piortaderkreislauf“. Diese Meinung ist viel- 
lach vertreten worden und wurde die Grund- 
lage vieler Heilmethoden; die Grawitzsche 
Magendarmwaschung, Lichtwitz’ Adsorp- 
tionstherapie mit Kohle, neuestens Seyder- 
helms Anlegung einer Zökalfistel gehören 


| hierher; jede dieser Methoden hat Heil- 


eriolge erzielt, aber keiner war ein Dauer- 


eriolg beschieden; nach der Seyderhelm-'‘ 


schen Operation habe ich vorzügliche Er- 
Olungen gesehen, aber auch hier ist es 
zum Rezidiv gekommen!). Niemand wird 
‚ Nach den bisherigen Erfolgen der enteralen 
Therapie bestreiten können, daß der Darm 
‚ eine wesentliche Rolle im Krankheits- 
 8eschehen der perniziösen Anämie spielt, 


Wird in einiger Zeit ausführlich berichtet werden. 


1) Über unsere diesbezüglichen Erfahrungen | 
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vermählter Künstler und kein Automat. So 
soll und muß es bleiben! 
aber es ist mehr als zweifelhaft, ob er 


ursächlich beteiligt ist und ob die Ursache 
nicht ganz wo anders gelegen ist. Für die 
letztere Meinung spricht Neißers eigene 
Angabe, daß auch seiner neuen Methodik 
eine vollkommene Heilung nicht gelungen 
ist, sondern daß trotz der hohen Arsen- 
dosen das qualitative Blutbild der perni- 
ziösen Anämie unverändert geblieben ist. 
Daß die Ursache der perniziösen Anämie 
nicht im Darm gelegen ist, dafür spricht 
ganz besonders der gelegentliche Erfolg der 
Milzexstirpation, welche ja nur auf den 
hämatopoetischen Apparat wirkt. Neben 
zahlreichen Fällen von kurzer- Erfolgdauer 
habe ich einen Patienten '11/, Jahre nach 
Milzexstirpation rezidivfrei gesehen und eine 
Patientin lebt heute noch in relativem Wohl- 
befinden mit 70 °/, Hb 4 Jahre nach der 
Milzexstirpation. Man wird eine große 
Zahl von Beobachtungen abwarten müssen, 
um beurteilen zu können, wie groß das 
Prozentverhältnis der für lange geheilten 
Fälle bei der Neißerschen Methode sich 
darstellt. 

Nur wenn es sich ergeben sollte, daß 
so hohe Arsendosen wirklich so viel mehr 
leisten als kleinere Gaben, würde ich mich 
entschließen können, die stomachale Dar- 
reichung des Arsens zur Regel zu machen. 
Mich hat die Erfahrung bisher gerade den 
umgekehrten Weg geführt. Ich bin von der 
stomachalen Therapie zur subkutanen über- 
gegangen, weil ich fand, daß bei steigender 
Dosis oft starke Magenschmerzen, Übelkeit, 
Erbrechen, Durchfälle auftreten. Nun habe 
ich freilich früher nur Sol. Fowleri ange- 
wandt; gewöhnlich traten die Verdauungs- 
beschwerden auf, wenn die Patienten über 
20 Tropfen, also 20 mg, stiegen. Um den 
Magen nicht zu belästigen, habe ich das 
wasserunlösliche Elarson eingeführt; aber 
auch hiervon Kann man nicht über 20 Ta- 
bletten = 10 mg As pro Tag steigen. Ge- 
rade um die Dose erhöhen zu können, bin 
ich zur Subkutantherapie übergegangen. Ich 
habe früher von der Sol. natrii arsenicosi 
0,1: 10,0 von einem Teilstrich bis zu 1 ccm 
steigend mehrere Tage je 3 Spritzen = 
30 mg gegeben und bin von dieser Medi- 
kation zurückgekommen, weil die Ein- 
spritzungen so oft Schmerzen machen. In 


| letzter Zeit wandte ich ausschließlich die 
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ganz schmerzlosen Solarsoninjektionen an, 
zuerst 12 schwächere zu 3 mg As, danach 
12 stärkere zu 6 mg und wenn der Erfolg 
ausblieb, habe ich bis zu 3 Spritzen = 
18 mg As gegeben. 
oft ausgezeiehnet und ich habe viele Pa- 
tienten, die das 3. Jahr ihrer Krankheit erlebt 
haben. Aber diese Erfolge waren keines- 
wegs regelmäßig. Sollte die Neißersche 
Methode, deren Anwendung wir natürlich 
alsbald begonnen haben, zu gleichmäßig 
guten Eriolgen, ohne die bisher stets beob- 
achteten Versager, führen, so wird natürlich 
die subkutane Methode bei der perniziösen 
Anämie zu verlassen sein. 
Dosen wird man subkutan nicht beibringen 
können; 
Magens allenfalls die intravenöse Infusion 
in Frage; man könnte ja bequem in 50 ccm 
Solarson 150 mg As beibringen. 

Ich sehe der Nachprüfung auch des- 
wegen mit- Interesse entgegen, weil ich 
nach meinen bisherigen Erfahrungen nicht 
glauben möchte, daß von den großen Arsen- 
dosen sehr viel zur Resorption gelangt; 


Die Resultate waren | 


Denn so große | 


es käme beim Revoltieren des 





«nur sehr kleine Dosen werden vom Magen- 
darm restlos resorbiert, bei steigenden | 
Mengen geht ein steigender Prozentsatz 

‚ mit dem Stuhl ab, wobei freilich ein ge- 
wisser Anteil in den oberen Darmabschnitten ° 

resorbiert und durch den Dickdarm wieder 
ausgeschieden sein kann. Es wird wichtig - 
sein, festzustellen, wieviel von den Neißer- 
schen. Gaben wirklich zur Aufsaugung ge- 
langt. Denn bisher möchte ich immer noch 
| an der Meinung festhalten, daß die Schäd- 
lichkeit bei der perniziösen Anämie im 
Blute kreist oder im hämatopoetischen 
Apparat iestsitzt und daß das Bekämpiungs- | 
mittel, also z. B. der Arsenstoß, sie dort 
trifft. Dann kommt es nicht auf die ein- 
gegebene, sondern auf die resorbierte Arsen- 
| menge an und dann wäre der parenterale 
| Weg doch wohl der bessere. 

| Man sieht, wie viel Anregungen sich 
aus der wichtigen Publikation Neißers er- 

geben; die klinische Beobachtung und auch 

das Laboratorium werden reichliche Arbeit 
bekommen, die unseren Kranken zugute 
kommen wird. 











Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Berlin-Reinickendori 
(Direktor: Prof. Felix Klemperer). 
Die Behandlung Anämischer mit Injektionen von 
künstlich geschädigtem Eigenblut. 


Von Dr. H. Moral, Assistenzarzt. 


In der D.m.W. 1922, Nr. 6 machte 
K. Naswitis eine bemerkenswerte Mittei- 
lung über Anregung der- Blutbildung durch 
Vermehrung der Zerfallsprodukte des eigenen 
Blutes. Ausgehend von der Wundhormonen- 
theorie Haberlandts, nach der bei Gewebs- 
verletzungen aus den mechanisch verletzten 
oder getöteten Zellen durch autolytische Vor- 
gänge Wundhormone entstehen, welche die 
umgebenden nicht geschädigten Zellen zu 
beschleunigfer Zellteilung anregen, stellte 
Verf. folgende Überlegung an: Da das Blut 
ein Gewebe ist, müßten durch Schädigung 
des Blutes, insbesondere der roten Blut- 
körperchen, Hormone erzeugt werden 
können, die anregend auf die Vermehrung 
der Erythrozyten wirken. Im Verfolg dieses 
Gedankens entnahm Naswitis Hunden oder 
Menschen 20—50-ccem Blut, defibrinierte es 
oder machte es durch Zusatz von Natrium 
citricum ungerinnbar, schädigte es dann 
durch etwa 1stündiges Gefrierenlassen und 
spritzte das wiederaufgetaute Blut — nach 
mehrstündigem Stehen und auf Körper- 
temperatur erwärmt demselben Tiere 
oder Menschen intravenös oder intramusku- 
lär wieder ein. 


Von seinen Versuchsresultaten teilt 
Naswitis nur wenig mit: bei 2 Hunden 
wurde durch Wiedereinspritzung von 30 cem 
geschädigten Eigenblutes die Zahl der roten 
Blutkörperchen von 3100000 auf 4100000 
bzw. von 6100000 auf 8600000 vermehrt 
(während bei einem dritten Hund die bloße 
Autotransfusion ohne voraufgehende Blut- 
zerstörung die Zahl der Erythrozyten un- 
verändert ließ); bei einem erwachsenen 
Manne (Diabetiker) stieg nach intramusku- 
lärer Injektion von 50 ccm seines eigenen 
geirorenen und wiederaufgetauten defibr- 
nierten Blutes die Blutkörperchenzahl von 
5100000 am 3. Tage nach der Injektion í 
auf 6500000 und bis zum 9. Tage auf 
7000500. A 

In Ergänzung der Arbeit von Naswitis 
teilte kurz danach (Kl.W. 1922, Nr. 15) 
K. Furukawa einige Versuche an Kaninchen 
und Hunden mit, die er durch Phenyl- 4 
hydrazininjektionen anämisch gemacht und ; 
dann nach der Naswitisschen Methode 
mit geschädigtem Eigenblut behandelt hatte. ” 
Die Versuche von Furukawa sind wie U 
von Naswitis in der experimentell-biolo" I 

| gischen Abteilung des Berliner patholoog! 1 
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Furukawa teilt 4 Versuchs- 
protokolle mit; die Zunahme der Erythro- 
ytenzahl nach der Blutinjektion ist in allen 
vier relativ gering und nicht eindeutig, doch 
war nach Furukawa „immer eine günstige 
l Beeinflussung durch die Autobluttransfusion \ 
deutlich nachweisbar“. 
¿Die Behandlung schwer Anämischer mit 
{ Blutzufuhr ist sehr alt und speziell die 
' wiederholte intramuskuläre Injektion kleinerer 
| Blutmengen hat im letzten Jahrzehnt weiteste 
Verbreitung und Anerkennung gefunden und 
wird auch auf unserer Abteilung bei der 
' Behandlung der perniziösen Anämie regel- 
mäßig und oft mit Erfolg angewendet. Neu 
"an dem Verfahren von Naswitis ist einmal 
die künstliche Schädigung des zu injizie- 
renden Blutes durch Gefrierenlassen und 
‚zweitens die Verwendung des Eigenblutes 
 (Autotransfusion bzw. Autoinjektion). 
= Trotz der auffallenden Spärlichkeit der 
publizierten Versuche — von Versuchen am 
Menschen ist nur der eine oben erwähnte 
‚mitgeteilt — glaubten wir, die Methode von 
Naswitis nachprüfen zu müssen. Es war 
ı weniger die theoretische Seite der Naswitis- 
| schen Mitteilung,’ die uns dazu veranlaßte. 
Denn wenn überhaupt der Gedanke der 
| Wundhormonentheorie auf das Blut und 
Seine therapeutische Verwendung bei der 
| Anämie zutrifit, so dürfte wahrscheinlich die 
Schädigung, die das Blut bei und besonders 
Mach der Einspritzung in die, Muskulatur 
| erfährt, zur Erzeugung der Zerfallsprodukte, 
in denen Naswitis die hypothetischen Wund- 
hormone erblickt, ausreichend und das Ge- 
| iierenlassen des Blutes überflüssig sein. 
"Daß therapeutisch zugeführtes Blut nicht 
‚als solches unverändert zur Wirkung kommt, 
sondern zerfällt, gilt schon lange für die 
Bluttransfusion als sicher, für die intra- 
. Mmuskuläre Injektion ist es ganz zweifellos. 
Wesentlicher schien uns die praktische Seite 
„ler Verwendung des eigenen Blutes. Bisher 
hat diese nur in besonderen Fällen von 
großen inneren Blutungen, z. B. bei ge- 
platzter Tubarschwangerschaft, gelegentliche 
Anwendung gefunden. Zur intramuskulären 
| Einspritzung bei der Behandlung perniziöser 
"Anämie wird fremdes Blut benötigt. Dabei 
aben wir in den letzten Jahren wiederholt 
‚die größten Schwierigkeiten gehabt, Blut- 
‚Spender zu gewinnen. Plethoriker sind bei 


[i allgemeinen Unterernährung während 








| 
| 


des Krieges eine Seltenheit geworden und 
noch heute können wir bei gelegentlicher 
ulung schwerer Anämien eine einiger- 
Maßen regelmäßige Behandlung mit Men- 
 Schenblut kaum je längere Zeit durchführen. 
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Die Behandlung mit dem eigenen Blut 
wäre deshalb ein nicht zu Anterschätzender 
Gewinn. 

Leider hat unsere Nachprüfung ein völlig 
negatives Ergebnis gehabt. Wir spritzten 
16 Patienten das genau nach Naswitis’ 
Angaben behandelte — d. h. teils defibri- 
nierte, teils mit Natriumzitrat versetzte, in 
der Eismaschine 1 Stunde hartgefrorene, 
dann . bei Zimmertemperatur aufgetaute, 
mehrere (2—4) Stunden stehen gelassene 
und auf 37° erwärmte — Blut in Mengen 
von 20—50 ccm intraglutäal ein. In keinem 
einzigen Falle wurde nach der einmaligen 
Bluteinspritzung eine Zunahme der Erythro- 
zytenzahl beobachtet. Ich gebe 4 Beispiele: 

t. Frl. B. (geschlossene Lungentuberkulose). 
3500000 r. Bl. Autoinjektion von 30 cem defi- 
briniertem Blut (nach Gefrierenlassen usw,). 3Tage 
später 3570000 r. BI., nach 10 Tagen 3800000. 

2. Frl. Str. (Basedowoid). 850/, Hb., 3920000 
r. Bl. Injektion von 35 ccm Zitrateigenblut; nach 
1 Tag 85 °% Hb., 4000000 r. Bl.; nach 3 Tagen 
86°/, Hb., 3970000 r. Bl.; nach 9 Tagen 84°/, Hb., 
4080000 r. Bl. 

3. Hr. Dr. (geschlossene Lungentuberkulose). 
94 °/, Hb., 5100000 r. Bl. Injektion von 30 ccm 
Zitrateigenblut; nach 1 Tag 94 ®/, Hb., 5140000 
r. Bl.; nach 5 Tagen 92 °/, Hb., 4700000 r. Bl.; 
nach 10 Tagen 92 °/, Hb., 4800000 r. Bl. 

4. Frl. P, (Bronchitis). Hb. 98 °/ọ 5560000 
r. Bl. Autoinjektion von 50 cem Zitrateigenblut; 
nach 1 Tag 98°/, Hb., 5590000 r. Bl.; nach 3 Tagen 
97°/, Hb., 5580000 r. Bl.; nach 5 Tagen 98°/, Hb., 
5570000 r. Bl. 


Die Wiedergabe weiterer Fälle erübrigt, 
da sie durchweg das gleiche, eindeutig 
negative Resultat boten. Eine Erklärung für 
den Widerspruch zwischen dem positiveh 
Ergebnis in dem einen Fall von Naswitis 
und unseren 16 negativen Resultaten ver- 
mag ich nicht zu geben. Beobachtungs- 
oder Versuchsfehler unsererseits können bei 
der Einfachheit der. Technik um so weniger 
in Frage kommen, als ein Teil der Versuche 
von meinen Mitassistenten‘ durchgeführt 
wurde. 

Besonders sei ein Fall von perniziöser 
Anämie angeführt, dem wir 2 mal sein nach 
Naswitis behandeltes Blut einspritzten. 

Patient Sch. (perniziöse Anämie) erhält bei 
35 °/ Hb. und 1340000 r. Bl. 35 ccm seines defi- 
brinierten Blutes injiziert. Am Tage darauf 30 °/, 
Hb., 1260000 r.Bl.; nach 4 Tagen 35 °/, Hb., 
1380000 r. Bl.; nach 10 Tagen 35°/, Hb., 1200000 
r. Bl. Nach 1 Monat zweite Injektion von 
50 ccm Zitrateigenblut bei 31 °/o Hb. und 1020000 
r. Bl.; am Tage darauf 30 °, Hb., 990000 r. Bl.; 


nach 3 Tagen 30°/, Hb., 980000 r.Bl.; nach 5 Tagen 
30 %/ Hb., 1010000 r. Bl. 


Nach allem darf die Theorie von Nas- 
witis wohl abgelehnt werden, ein Fort- 
schritt ist von seiner Methode der Schädigung 
des Blutes durch Gefrierenlassen nicht zu 
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erwarten. Nicht ganz so bestimmt ablehnend 
möchten wir uns bezüglich der Verwendung 
des Eigenblutes aussprechen. Daß die ein- 
malige Injektion eigenen Blutes bei nor- 
maler oder leicht verminderter Blutkörper- 
chenzahl eine besondere Blutneubildung 
nicht anregt, geht aus unseren Versuchen 
klar hervor. Ob aber eine öfters wieder- 
holte Injektion von Eigenblut bei perniziöser 
Anämie nicht das gleiche zu leisten ver- 
mag, wie eine gleich häufige und gleich 


wir noch dahingestellt sein lassen. Der 
eine Fall von perniziöser Anämie, von dem 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Berlin-Reinickendorf 
(Direktor: Prof. Felix Klemperer). 


Zur Kenntnis der toxischen Nebenwirkungen des Novasurols. 
Von Dr. K. 0. Rosenthal, Assistenzarzt. 


Unsere antiluetischen Mittel wurden 1917 
durch Zieler um das Novasurol, eine 
-lösliche organische Hg-Verbindung!), ver- 
mehrt, das rasch Eingang in die Syphilis- 
therapie fand. Als Nebenwirkung gewisser- 
maßen des Präparates wurde sein starker 
diuretischer Effekt erkannt und bald fand 
es auch als Diuretikum, besonders bei kar- 
dialen Odemen, Anwendung und Verbrei- 
tung. Von Intoxikationserscheinungen ver- 
lautete nur wenig, doch wurden gelegentlich 
Stomatitis mit Kolitis vereint, auch Fieber- 
bewegungen beobachtet. 

Brock?) berichtete jüngst über 4 Fälle 


von hämorrhagischer Kolitis nach intra- 
muskulärer Injektion von Novasurol. Es 
handelte sich um Leibschmerzen und 


Tenesmen mit blutig-schleimigen Stühlen, 
die nach der 2. bis 3. Injektion einer ganzen 
Ampulle (2 ccm) einsetzten, ohne Mitbetei- 
ligung der Nieren oder Mundschleimhaut 
verliefen und nach 2—3 Tagen völlig ab- 
geklungen waren; irgendwelche Folgen 
blieben nicht zurück. Bemerkenswerterweise 
wurden weitere Dosen Novasurol von den 
Patienten später anstandslos vertragen. 
Brock nimmt zur Erklärung an, daß, 
während im allgemeinen die Hg-Ausschei- 
dung durch Nieren, Mund- und Dickdarm- 
schleimhaut, in individuell allerdings wech- 
selnder Weise, erfolgt, in seinen Fällen die 
Ausscheidung ausschließlich in den Dick- 
darm stattfand, wodurch es dort vorüber- 
gehend zu einer starken Hg-Konzentration 
gekommen sei. 





1) Doppelverbindung von Oxymercuri-o-chlor- 
phenoxylessigsaurem Natrium und Diäthylmalonyl- 
harnstoff. 

2) Kl.W. 1922, Nr. 21, S. 1051. 
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| dasselbe 
große Injektion von fremdem Blute, möchten | 



















wir oben berichteten, war für den Versu a 


nicht geeignet; er befindet sich nach längerer 
Remission in langsam fortschreitender Ver 





schlechterung, die zurzeit auch durch eine 


Behandlung mit fremdem Blut nicht auf- 


gehalten werden Konnte. Es bleibt die Mög- - 
in Fällen von 
perniziöser Anämie, in denen Injektionen” 


lichkeit noch offen, daß 


fremden Blutes eine Remission herbeizu- 


| führen vermögen, Injektionen eigenen Blutes 
Nach dieser Richtung 
wollen wir, sobald sich Gelegenheit bietet, ° 
noch Versuche anstellen und möchten auch ' 


leisten. 


zu solchen anregen. 


| Wir beobachteten vor einigen Monaten 
zwei ähnliche Fälle, 


kurz mitgeteilt seien. 


rhoischem Adnextumor, die außerdem an dauern- 
der leichter Obstipation litt. Nach erstmaliger 


— einer Dosis, die wir bei anderen Patienten 
hatten —, kam es am gleichen Abend, 8 Stunden 


in der linken Bauchseite und schleimig-eitrigen, 
kaum fäkulenten Entleerungen. Eine Erhöhung 
der vorher schon subfebrilen Temperatur erfolgte 
nicht, die Mundschleimhaut blieb frei, der Urm 
zeigte normalen Befund. Die rektoskopische 
Untersuchung ergab infolge dauernden Fließens 
mit Blut vermengten Schleims kein Resultat; 
palpatorisch war kein Befund zu erheben. Bel 
blander Diät waren schon nach 24 Stunden die 
Erscheinungen verschwunden, der Stuhl geformt, 





die aber doch ihre‘ 
Besonderheiten aufweisen und deshalb hier 


Bei dem einen handelte es sich um eine” 
33 jährige Frau mit Lues und linksseitigem gonor 


intravenöser Injektion einer Ampulle Novasurol 
schon mehrfach ohne jede Schädigung verabiolgt 


post injectionen, zu heftigen Tenesmen, Schmerzen 


| 


ohne pathologische Beimengungen und das Allge 


meinbefinden wie zuvor. 


Wir trugen anfänglich Bedenken, dem 
Novasurol die Dickdarmaffektion zur Last 
zu legen, besonders weil Stomatitis und 
Nierenbeteiligung fehlten; 
den weiteren Verlauf andere in Betracht 
kommende, mit blutig-schleimigen Durch- 
fällen einhergehende Darmerkrankungel 
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l 


| 
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aber da durch” 


l 
l 
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| 
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ausgeschlossen werden konnten, mußten” 


| 


wir die akut einsetzende und ebenso rasch 


verschwindende Darmaffektion doch auf die” 


Wirkung der ein- und erstmaligen intra- 5 
venösen Novasurolinjektion beziehen, zuma 


uns bald darauf ein zweiter Fall das gleiche 
lehrte. 


Eine 56 jährige Patientin mit Aortitis luelied 


Aortenaneurysma, Herzinsuffizienz und hamo 
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rhagisch-exsudativer Pleuritis nach Lungeni 
erhielt 10 Injektionen von Novasurol, begin 
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z 
mitt Ampulle und steigend bis zu einer ganzen, 
teils intramuskulär, teils intravenös, häufig kom- 
-biniert mit steigenden Dosen Strophanthin. (Neben- 
hei sei bemerkt, daß wir Novasurol und Stro- 
"phanthin, in einer Spritze gemischt, intravenös bei 
stark dekompensiertem Kreislauf mit gutem Er- 
folge verwenden.) Die Injektionen, die anfänglich 
"in4-5tägigen, später in längeren Pausen, nach 
dem praktischen Bedürfnis erfolgten, wurden sehr 
gut vertragen, bis nach der 10. Injektion plötzlich 
ohne Temperatursteigerung quälende Tenesmen, 
Leibschmerzen und blutig-schleimige Durchfälle, 
wie oben geschildert, auftraten. Diese Erschei- 
nungen dauerten 2 Tage und verschwanden dann 
rasch; von Stomatitis mercurialis oder renaler 
- Reizung war nichts zu bemerken. 

Wir. sehen also in beiden Fällen das 
Auftreten von Colitis haemorrhagica 
mercurialis — als solche muß die Affek- 
‚tion wohl bezeichnet werden — nach Nova- 
‚surolinjektionen, das eine Mal schon nach 
‚der ersten Injektion, das zweite Mal nach 
10 Spritzen. Während man in dem zweiten 
Fale an eine Kumulationswirkung denken 
könnte, ist diese Erklärung für Fall 1 nicht 
lässig. Aber auch für Fall 2 scheint sie 
‚nicht ausreichend, da die toxische Wirkung 
des Quecksilbers rein auf den Dickdarm 
‚beschränkt war, während Mundschleimhaut 
und Nieren frei blieben. Es muß vielmehr 
auf die Deutung Brocks "zurückgegriffen 
werden, wonach in manchen Fällen die 
Ausscheidung des Hg nur in den Dickdarm 
' erfolg. Nicht unwahrscheinlich aber ist 
s, daß auch eine besondere Gewebsdispo- 
stion mitspielt, daß es sich in diesen Fällen 
um eine Dickdarmschleimhaut handelt, die 
besonders leicht auf den entzündungserre- 
‚genden Reiz anspricht und demgemäß mit 
hämorrhagischer Kolitis reagiert. In unserem 
‚esten Falle bestand außer der Lues ein 
Iinksseitiger Pyosalpinx, der auch vom 
Abdomen her leicht tastbar war. Es darf 
‚angenommen werden, daß die Entzündung 
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der Adnexe auch die weitere Umgebung 
und mit ihr den Dickdarm hyperämisiert 
und morphologisch und funktionell in Mit- 
leidenschaft gezogen hat. Dazu kommt, 
daß die Patientin an Obstipation litt; der 
Druck der retardierten harten Stuhlmassen 
mag die Schleimhaut des unteren Dickdarms 
leicht lädiert und in einen gewissen Reiz- 
zustand versetzt haben. Wenn nun in 
dieses leicht reaktionsfähige Gewebe Hg in 
starker Konzentration (33,9 °/,) ausgeschieden 
wird, so entfaltet es wohl seine toxisch- 
entzündliche Wirkung leichter und rascher, 
als es dies normaler Schleimhaut gegenüber 
tut; so kann es nach einer einmaligen In- 
jektion von Novasurol schon zu Vergiitungs- 
erscheinungen kommen. Im Fall2 muß 
an die starke Herzdekompensation gedacht 
werden, die sicherlich zu einer Stauungs- 
hyperämie auch des Darmes geführt hat. 
Auch hier können wir eine elektive Bevor- 
zugung des Dickdarms als Ausscheidungs- 
ort für das Hg annehmen, daneben aber 
auch eine stärkere Reaktion der hyperämi- 
schen Darmschleimhaut auf das ausgeschie- 
dene Quecksilber; in diesem zweiten Falle 
mag übrigens auch eine Kumulation mit 
im Spiele sein. 

Für die Praxis wesentlich ist, daß diese 
Kolitiden trotz anfänglich bedrohlichen Aus- 
sehens relativ harmlos sind und bei blander 
Diät, Aussetzen der Medikation, ev. Dar- 
reichung von Opiaten rasch zurückgehen, 
ohne Folgen zu hinterlassen. Trotzdem 
dürfte es sich empfehlen, entzündliche Pro- 
zesse in der Umgebung des Darmes oder 
Zirkulationsstörungen desselben bei der Ver- . 
abreichung von Novasurol zu berücksich- 
tigen und für regelmäßige Stuhlentleerungen 
vor und während der Novasurolmedikation 
Sorge, zu tragen. 





Aus der Lungenheilstätte Cottbus (Chefarzt: Dr. Junker). 


Novalgin als Antipyretikum und Analgetikum in der Behandlung 
| .der Lungentuberkulose. 


Von Dr. Hermann Bergmann. 


Eine wichtige Stelle in der Therapie der 


Lungentuberkulöse nimmt die Behandlung | sind 


‚es Fiebers ein. Wenn auch allgemeine 
; hygienisch - diätetische und hydrotherapeu- 
‚sche Maßnahmen bei der Fieberbehand- 
lung stets im Vordergrund stehen müssen, 
-% sind doch in manchen Fällen antipyre- 
‚fisch wirkende Arzneien unentbehrlich. Wir 
Sitzen sehr brauchbare Antipyretika zur 
# kämpfung des tuberkulösen Fiebers, 
hi - Aspirin, Pyramidon, Laktophenin, 
anin usw., sowie Kombination der ver- 


schiedenen Präparate untereinander; sie. 
jedoch alle nur für eine orale 
Applikation geeignet und zeigen gerade 
in der längeren Anwendung bei hoch 
fiebernden Phthisen den Nachteil, daß 
Störungen von seiten des Magen- und 
Darmtraktus auftreten, die bei sonst 
guter antipyretischer Wirkung die weitere 
Verabreichung dieser Mittel unmöglich 
machen. | 

Im Gegensatz zu diesen Antipyretika 
bildet das neue Präparat Novalgin, das 
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von den Höchster Farbwerken kürzlich in 
den Handel gebracht worden ist, eine viel- 
seitige Applikationsmöglichkeit, indem es 
sowohl per os als auch subkutan, intra- 
muskulär und intravenös in hochprozen- 
tigen (50 %,) Lösungen verabreicht werden 
kann, wobei noch besonders zu erwähnen 
sei, daß bei der subkutanen, sowie intra- 
muskulären Darreichung kein Infiltrat mit 
lokaler Schmerzempfindung auftreten soll, 
welch letzteres z. B. bei Melubrin äußerst 
unangenehm in die Erscheinung tritt. Ge- 
rade diese letztere Anwendungsweise von 
Novalgin hat uns veranlaßt, das neue Prä- 
parat bei der Entfieberung von schweren 
Phthisen zu geben, nachdem vorher eine 
längere orale Applikation von Antipyretika 
aus oben erwähnten Gründen nicht durch- 
geführt werden Konnte. 

Neben diesen Vorzügen in der Appli- 
kationsmöglichkeit ist das Novalgin, das 
hinsichtlich seiner Konstitution und physio- 
logischen Wirkung dem Melubrin nahesteht, 
vor allem ein hervorragendes Antipyretikum 
und Analgetikum. Bei unseren hoch fieber- 
haften Phthisen (Tagesmaximum über 39°) 
war die gute entfiebernde Wirkung in jedem 
Fall zu beobachten. Die Entfieberung, in 
diesen Fällen bis 37,5—38°, trat bei der 
subkutanen oder intramuskulären Injektion 
von 1 ccm einer 50°/,igen Lösung gewöhn- 
lich nach 1— 2 Stunden ein, hielt dann etwa 
4—6 Stunden an, wurde dann aber bei 
dem Wiederanstieg des Fiebers über 38° 
erneut injiziert, so konnte selbst bei unseren 
hoch fieberhaften Fällen mit ungefähr drei 
Novalgininjektionen von je 1 ccm pro die 
das Fieber gleichmäßig für den ganzen 
Tag eingedämmt werden. Äußerst ange- 
nehm- wurde insofern auch der langsame 
Fieberabfall empfunden, als nicht, wie bei 
den meisten Antipyretika, einstarkerSchweiß- 
ausbruch mit der Entfieberung eintrat. Gleich- 
zeitig stellte sich während des Temperatur- 
abialles bei den Kranken das Gefühl der 
Klarheit im Kopie und eine allgemeine Be- 
ruhigung, teilweise sogar Euphorie ein, so 
daß in manchen Fällen gerade nach der 
abendlichen Medikation von Novalgin sich 
eine derart Kalmierende Wirkung zeigte, 
die die weitere Verabreichung von Schlaf- 
mitteln überflüssig machte. | 

Natürlich kann man durch Novalgin 
ebensowenig wie durch andere Antipyretika 
eine restlose Entfieberung in diesen schweren 
Fällen erwarten. Immerhin wurde doch bei 
manchen dieser Kranken nach 10—14tägiger 
Verabreichung von Novalgin beim Aussetzen 
der Einspritzungen ein längeres subfebriles 
Intervall beobachtet. 
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Bei der intravenösen Verabreichung von 
Novalgin trat der Fieberabfall etwas früher 
ein, im übrigen war die Art urd Dauer der 
Wirkung die gleiche, jedoch ist technisch für 
eine längere Zeit eine mehrmalige intravenöse ° 
Injektion am Tage wohl kaum durchführbar, ` 

Die »gute Antipyrese durch Novalgin 
haben wir ebenfalls an der Beeinflussung 
von subfebrilen Temperaturerhöhungen, die 
meistens in Verbindung -mit trockenen 
Pleuritiden, leichten Grippen und Tonsilli- ` 
tiden usw. auftreten, prüfen können. Wir 
haben in diesen Fällen Novalgin per os 
und zwar in Dosen von 4—6 X 0,25 pro 
die verabreicht. Neben der vortrefflichen 
entfiebernden Wirkung konnten wir gerade 
bei diesen Kranken, die starke subjektive 
Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Brust- 
stechen, Gliederschmerzen angaben, die ” 
vorzügliche analgetische Wirkung des 
Novalgins beobachten, indem nach der” 
Medikation von Novalgin ohne stärkeren 
Schweißausbruch diese Beschwerden restlos ` 
schwanden, und nach Angabe der Kranken 
ein subjektives Wohlbehagen sich einstellte. 
Es gelang uns meistens die nach Abklingen ° 
des objektiven krankhaften Befundes dieser 
Fälle noch bleibenden Beschwerden durch 
Novalginmedikation sehr bald zum Ver 
schwinden zu bringen. | 

Die gute analgetische Wirkung des 
Novalgins zeigte sich auch bei vielen 3 
unserer Kranken, die gerade während des 
Winters und der Übergangsmonate in den 
Liegekuren viel über rheumatoide und neur- 
algische Erscheinungen zu klagen haben, 
in ausgezeichneter Weise. Nach kurz 
dauernder Verabreichung von ' Novalgin, ' 
meistens per os 4 X 0,25 pro die, fühlten 
sich die Patienten beschwerdefrei, ohne dab # 
im wesentlichen von dem vorgeschriebenen 
Liegekur-Programm abgegangen zu werden 
brauchte. Die ausgesprochene analgetische 
Wirkung des Novalgins ist auch von anderer " 
Seite (Auer, D.m.W., Jahrg. 48, Nr. 3) bei 
der Behandlung von Polyarthritis acuta und 
chronica besonders hervorgehoben worden. 

Irgendwelche störenden Nebenerschel 
nungen während der Medikation von No- 
valgin, wie Kollapse bei der Entfieberung 
von Schwerkranken oder Urinveränderungel 
sowie Arzneiexantheme, sind trotz längere! 
Anwendung bei unseren Kranken nie auk 7 
getreten. A 

Es wurden bisher etwa 50 Fälle, vol’ 
denen 15 progresse Phthisen waren, mit 
Novalgin behandelt. Von den letztere 
führe ich einige Krankenblattauszüge an: 


1. Frl. Emma M., 39 Jahre alt, Landwirtschaft j 
liche Arbeiterin, seit April 1921 Lungenspitzen: 
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l katarrh. 13. 1. 1922 hier aufgenommen. Befund: 
Offene, fieberhafte, vorwiegend 





" Schwarten-Pneumothorax, außerdem treten noch 
' die Erscheinungen einer Darmtuberkulose auf. 
| Fieberstand bis 39° trotz Antipyretika, die längere 
- Zeit oral verabreicht, Erbrechen und Appetit- 
losigkeit verursachten. Darauf 11tägige Anwen- 
- dung von Novalgin. An 3 Tagen 3 subkutane In- 
 jektionen von je 1 ccm einer 50°/,igen Lösung, 
" an weiteren 6 Tagen 2 Injektionen von 1 cem, 
darauf einige Tage nur 1 Injektion täglich. Schon 
am 5. Tage der Novalginverabreichung steigt die 
Höchsttemperatur nur bis 380 und erreicht auch 
nach völligem Absetzen von Novalgin nur den 
Höchststand von 37,8-—-38°. 


2. Frl. Gertrud V., 22 Jahre alt, Büroarbeiterin, 
seit Juni 1921 lungenkrank, am 13. 12. 1921 hier 
auigenommen. Befund: Vorwiegend rechtsseitige 
 Lungentuberkulose, deshalb Anlegen eines rechts- 
- seitigen künstlichen Pneumothorax, in dessen 
Verlauf trat eine Grippe mit pneumonischer In- 
filtration in der Kollapslunge sowie Exsudat- 
ansammlung auf, dabei ständig Temperaturen bis 
über 39°. Oral gereichte Antipyretika werden 
wegen ständigen Erbrechens abgesetzt. Pat. er- 
hält nun Novalgin-Injektionen, zunächst 3 Injek- 
| tionen von je 1 ccm am Tage. Nach 4 Tagen ge- 
lingt es schon mit 2 Injektionen täglich die Tem- 
peratur bis 38° einzudämmen. Gleichzeitig konnte 
bei dieser Patientin die oben beschriebene kal- 
mierende Wirkung des Novalgins sehr gut beob- 


rechtsseitige | 
Lungentuberkulose, deshalb versuchsweise An- | 
legen eines künstlichen Pneumothorax rechts, 

wegen ausgedehnter Adhäsion gelingt nur ein | 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 








achtet werden. Bis zur Enlassung, die erfolgen 
mußte, da Patientin für Heilstättenkur ungeeignet 
war, wurde mit 1—2 Injektionen täglich nur 
Höchsttemperaturstand von 38,2° erreicht. 


3. Frl. Klara G., 21 Jahrealt, Hausmädchen, seit 
Januar 1919 Lungenspitzenkatarrh, am 17. 3. 1922 
hier aufgenommen. Befund: Doppelseitige ka- 
vernöse Lungentuberkulose mit Fieber bis 39°, 
Diazo +, sofort Fieberbehandlung mit Novalgin, 
zunächst 3 Injektionen von je 1 cem täglich, Höchst- 
temperatur bis 38,2° nach etwa 14tägiger Novalgin- 
verabreichung, zuletzt wird wegen guter Magen- 
funktion Novalginpulver, 1 g auf den Tag verteilt, 
verabreicht. Bei subfebrilem Temperaturstand 
wird Novalgin abgesetzt, bis zur Eftlassung nach 
etwa 10 Tagen erreicht die Temperatur am Tage 
sowie in der Nacht nur den Höchstgrad von 38°. 


Zusammenfassung: Das neue Prä- 
parat Novalgin hat sich in der Bekämpfung 
des 'tuberkulösen Fiebers als sehr brauchbar 
erwiesen. Ganz besonders ermöglicht die 
subkutane aber reizlose Applikation, Novalgin 
bei schweren Phthisen im Gegensatz zu den 
üblichen Antipyretika längere Zeit anwenden 
zu.können. Neben der: guten Antipyrese 
zeichnet sich Novalgin durch seine starke 
analgetische Wirkung aus, die wir sowohl 
bei schweren Phthisen in Verbindung mit 
der Entfiieberung, als auch bei Rheuma- 
tismen und Neuralgien beobachten konnten. 


Der Gebrauch kieselsäurehaltiger Teesorten bei chronischen 
Krankheiten, besonders Lungenleiden. 
Von Generaloberarzt a. D. Dr. Förster (Spandau). 


Auch als Zeichen der Notlage unseres 


Volkes muß es angesehen werden, daß das 


Publikum sich in den letzten Jahren bei 
‚Krankheitsfällen vielfach vom Bezug der 
teuren Arzneimittel abwendet und mehr die 
wohlieileren „Volksgesundheitsmittel“ be- 
vorzugt. 


Einen umfangreichen Betrieb zur Her- 
stellung medizinischer Teesorten lernte ich 
im Sommer v. J. im Harz kennen, wo ich 
verschiedentlich Leute beim Kräutersammeln 
antrai, deren Spuren zurückführten auf ein 
über einen großen Teil des Harzes organi- 
siertes Unternehmen, welches von einer 
Drogenfirma in Bad Sachsa ins Leben ge- 
tuten war. Bei der Besichtigung der 
»„Kräutermühle“ selbst konnte der Werde- 
gang der verschiedensten Teesorten von 
der Ablieferung der frischen Kräuter durch 
die Sammler bis zum Trocknen, Schneiden, 
Zermahlen und Mischen beobachtet werden. 


Von den mannigfaltigen fertigen Packun- 
gen interessierte mich besonders die als 
„Lungentee“ in den Handel gebrachte, 
Welche in Mischung enthält: Herba Equiseti 





sidis 50 g, also alles Kräuter, die durch 
ihren hohen Gehalt an Kieselsäure längst 
bekannt sind und im Volke, besonders in 
Kreisen, welche der Homöopathie und der 
Naturheilkunde ergeben sind,. unter den 
verschiedensten Bezeichnungen Verwendung 
finden, hauptsächlich beichronischen Lungen- 
krankheiten, aber auch bei Stoffwechsel- 
störungen und anderen chronischen Leiden 
oder Diathesen. 

1. Herba Equiseti wird hergestellt aus 
den sterilen Wedeln des Feldschachtelhalmes 
(Equisetum arvense), der im Volke auch 
als „Scheuerkraut“ bekannt ist und vom 
Pfarrer Kneipp als „Zinnkraut“ vielfach 
empfohlen wurde. Die Droge enthält 0,6 °/, 
lösliche Kieselsäure. 

Einen Hauptbestandteil -bildet der 
Schachtelhalm in dem sogen. „Duplex-Tee“ 
und in dem „Pulver gegen chronische 
Lungenleiden“. 

2. Herba Polygoni avicularis, der Vogel- 
knöterich, besonders in Rußland beliebt als 
Tee gegen Schwindsucht. Drei Tassen der 
Abkochung von je 5g enthalten 52 mg 


15g, Herba Polygoni 150 g, Herba Galeop- | bis 211 mg SiO». 
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3. Herba Galeopsidis von (Galeopsis 
ochrolenca, bekannt als „Puhlmanntee“, 
„Blankenheimer Tee“, „Gesundheitstee“, 
„Liebersche Kräuter“. Drei Tassen der Ab- 
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kochung von je 5g enthalten 43 mg bis | 


Nebenbei sei aber bemerkt, daß die 
Natur nicht nur in Pilanzen, sondern auch 
in vielen Heilquellen gelöste Kieselsäure in 
erheblichen Mengen darbietet. Es sind 
zum Beispiel in 1 Liter Quellwasser enthalten 
in: Teinach* 10,4 mg, Harzburg 16,8 mg, 
Fachingen 25 mg, Salzbrunn 30 mg, Soden 
40 mg, Gießhübl 45 mg, Vichy 50—70 mg, 
Karlsbad 70 mg, Franzensbad 75 mg, Elster 
82 mg, Peterstal 90 mg, Baden-Baden 112 
bis 126 mg, Salzschliri 317 mg, Marienbad 
383 mg, Brückenau 509 mg. Die Heilwir- 
kung mancher dieser Trinkquellen mag auch 
mit auf den Kieselsäuregehalt zurückgeführt 
werden, wenn auch abschließende, wissen- 
schaftliche Urteile darüber noch nicht vor- 
liegen. 

Der verstorbene Pharmakologe Proiessor 
Kobert!) hat auf Grund eigener, chemischer 
und physiologischer Untersuchungen ver- 
sucht, die Rolle, welche die Kieselsäure im 
Körperhaushalt spielt, zu beleuchten. Er 
stellte fest, daß alle Organe des mensch- 
lichen Körpers, sogar schon der Embryo, 
diese Verbindung in nennenswerten Mengen 
enthalten. Auch der Säugling nimmt be- 
trächtliche Mengen in der Muttermilch auf, 
die in der Asche 0,72 °/, SiO, enthält. 
Reich an Kieselsäure ist das Blut, in der 
Asche des Fibrins werden 15,9—30,0 °/, 
gefunden. Aber alle Organe übertrifft das 
Herz, das neben dem reichsten Eisengehalt 
auch den reichsten Kieselsäuregehalt auf- 
zuweisen hat, also gewiß ein Hinweis, daß 
das SiO, im Körper keine untergeordnete 
Rolle spielt. 


Zu den physiologischen Versuchen wurde 
das Natrium silicium purissimum genommen, 
welches selbst vom Unterhautzellgewebe aus 
in Dosen vertragen wurde, die viel höher 
waren als die, welche überhaupt für die 
- Therapie in Frage kommen. Die Wirkung 
auf das Blut gab sich zu erkennen durch 
Vermehrung der Leukozyten und durch 
deutliche Steigerung des opsonischen Index, 
also Zunahme der körperlichen Schutzstoife. 
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Wenn schon die Ausnutzung dieser Kräf- | 


tigung des körperlichen Widerstandes vom 
Volke empirisch in Anspruch genommen 


1) Über kieselsäurehaltige Heilmittel, insonder- 
heit bei Tuberkulose. Rostock, Markentiens Verl. 


TB nun. men mn ann Emm mn rn m nn nn in nn nen nn nn ms an mranteni Fr nme ann m a SE me ann m em mn nen Darren BT nenn nn m rn nn man OO On Bir. 
Für die Redaktion verantwortlich Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer in Berlin. Verlag von Urban & Schwarzenberg 
in Berlin und Wien. Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. - 


70—180 mg SiO, nachgewiesen, während 


besonders unter ärztlicher Kontrolle, darf ` 





































wird für mancherlei chronische Leiden, eben 
durch Zuführung von Kieselsäure in Form 
oben beschriebener Teesorten, so dürften 
auch die Ärzte versuchen, nach den Ver- 
suchsergebnissen von Kobert das SiO, zur 
Unterstützung der Heilungsvorgänge be- | 
sonders bei chronischen Lungenleiden an- | 
zuwenden. Ermutigen müßte dazu die Er- ` 
fahrung von Tierärzten, die bei tuberkulös ` 
erkrankten Tieren nach Eingabe von Kiesel- 
säure die Prozesse in fibröse Induration ° 
übergehen sahen, und zwar nicht nur in 
leichten Fällen, sondern auch. bei schwer ` 
kranken Tieren. A 

Kobert’iaßt sein Urteil dahin zusammen, ” 
daß bei der Lungentuberkulose die Fähig- 
keit, Kieselsäure in normaler Weise in der 
Lunge auizuspeichern, vermindert ist; da- < 
durch verliert das Gewebe seine Wider- 3 
standskraft. Verabfolgt man solchen Kranken ` 
längere Zeit Kieselsäure, so wird das Ge 
webe wieder gekräftigt und zum Widerstand ` 
gegen den zerstörenden Prozeß befähigt. 

Professor Kühn-Rostock hat bei einer 
größeren Reihe von Tuberkulösen, die neben ° 
den gewöhnlichen Maßnahmen noch den 
Lungentee regelmäßig tranken, den Ein- 
druck gehabt, daß der Verlauf „ganz ` 
deutlich ein anderer war, als wenn der Tee 
weggelassen wurde. Leichte Fälle verloren ` 
ihren Spitzenkatarrh völlig, das Allgemein- ° 
befinden besserte sich, der Appetit und das ` 
Gewicht stiegen“. Er spricht von der 
„Domäne der Kieselsäure“ in diesen Fällen. ° 
Ohne andere Medikamente hoben sich in ” 
manchen Fällen Appetit und Gewicht, Ba- 
zillen schwanden, Fieber und Nachtschweiße 
verringerten sich, oft war auch lösende 
Wirkung auf Auswurf und mildernde auf < 
Husten bemerkbar. Im Harn wurden bei 
2—4 Monate langem Gebrauch des Tees 


normalerweise nur Spuren vorhanden sind. 

Nach langjährigen Erfahrungen bei der 
Behandlung Lungenkranker bin ich selbst 
daran gegangen, den Lungentee in geeig- 
neten Fällen zu erproben. Das Mittel ist > 
ungiftig, ungefährlich und billig. Eine um- 7 
fangreichere Anwendung und Nachprüfung, 


daher empfohlen werden. 


f 

Anm. des Herausgebers: Ich habe der 
Empfehlung des kieselsäurehaltigen Tees gem 7 
Aufnahme gewährt, weil ich seine Anwendung bei 
Tuberkulösen für ebenso erlaubt halte wie die i 
mancher anderer gebräuchlichen Medikamente. 4 
Aber selbstverständlich liegt weder klinisch noo i 
experimentell irgendein Anhalt vor, die Kiesel- 
säure als ein wirkliches Heilmittel zu betrachten. ” 
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als Schwellenreizmittel 


Yatren-Lösung 5°), Yatren-Pillen à 0,25 g 
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Ampullen zu 20 ccm 40 Stück 


Yairen- Casein 


schwach und stark 
Kartons zu 6 Ampullen à 1, 5, 10 ccm, 
Ampullen à 20 ccm 


als Antiseptikum 


Yatren-puriss. Yatren-Puder 1:9 


Originalpackungen Originalpackungen 
zu 5, 10, 25, 50, 100 g zu 25, 50, 100 g 


Yatren-Wundpulver 9:1 
Originalpackungen zu 5, 10, 25, 50, 100 g 
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Ich habe bereits vor einigen Monaten 
inder Deutschen med. Wochenschrift (No. 11 
f ds. Jahrg.) und später in einem Vortrage !) 
über eine von mir geübte Technik der intra- 
venösen Injektion öliger Substanzen be- 
richtet. Das dort angegebene Verfahren ist 
f weiter von mir verfolgt und in zahlreichen 
Fällen ausgeführt worden. Es hat sich derart 
7 gutbewährt, daß ich hier über meine weiteren 
Erfahrungen kurz berichten möchte. Daß 
f zur Erzielung einer zuverlässigen Wirkung 
Ẹ eines Medikamentes die intravenöse Ein- 
7 verleibung desselben von ausschlaggebender 
Ẹ Bedeutung ist, brauche ich nicht hervor- 
d zuheben. Zur genügenden Kontrolle der 





# Injektion nicht. Das gilt besonders von 
7 solchen Substanzen, die eine Reaktion des 
{ Organismus auslösen. Er wirft einen Zellen- 
{| wall um sie herum, es kommt zur Bildung 
eines Depots, aus dem nur unregelmäßig 
| — abhängig von allen möglichen Zufällig- 
| keiten — die Resorption sich vollzieht. 
Ölige Substanzen sind bis jetzt immer nur 
Intramuskulär bezw. das Ol. Terebinthinae 
7 7 In Mischung mit Olivenöl — auf das 
Periost des Darmbeins nach Klingmüller 
deponiert worden. Dementsprechend war 
Jauch die Resorption eine durchaus unzu- 
f verlässige und unkontrollierbare. Die Vor- 
f Eile einer intravenösen Verwendung liegen 
F auch hier auf der Hand. Die Berücksichtigung 
f èr Gefahren der Fettembolie hat aber die 
jtravenöse Applikation nicht aufkommen 
| ‚lassen. Es liegen nun aber aus der letzten 
‚Zeit Berichte vor, aus denen hervorgeht, 
daß diese Gefahren überschätzt worden sind. 
Nehrere Autoren haben Injektionen von 
öligen Substanzen in unverändertem Zustande 
Ntravenös ausgeführt, ohne daß irgend 
Welche Schädigungen beobachtet worden 
Wären. [Fischer (1), Schmidt (2), Wohl- 
Semuth (3), Karo (4)]. Sie sind bis zu 
k Me gegangen. Es unterliegt nun wohl 
einem Zweifel, daß bei diesen Injektionen 


das Öl ; 
| in sein in den 
Bin er ganzen Menge 


) Rheinisch - Westfälische Gesellschaft für 


Innere Medizin. Sitz 
sseldorf, n. Sitzung vom 28. Mai 1922 in 
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7 Wirkung genügt auch die intramuskuläre 
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` Aus dem Diakonenkrankenhaus zu Duisburg. 


Über intravenöse Öltherapie. 


Von Professor Dr. Lenzmann. 


Lungenkapillaren als Emboli stecken bleibt. 
Das geht auch aus Untersuchungen hervor, 
die von Hüper (5) veröffentlicht sind und 
die weiter unten gewürdigt werden sollen. 
Es muß also in diesem Falle die wirksame 
Substanz, bevor sie in den Körperblutlauf 
gelangt, aus den Lungendepots aufgenommen 
werden. Es handelt sich also bei dieser 
Art der Einverleibung auch um Anlegung 
von Depots, um eine Art innerer Depot- 
bildung, die allerdings vor der äußeren im 
Muskel angelegten den Vorteil bieten mag, 
daß aus der dargebotenen größeren Ober- 
fläche das Blutplasma die wirksame Substanz 
rascher und sicherer „wegleckt“, also aus 
einem einzigen Muskeldepot. Wenn 
man auf krankhafte Prozesse der Lunge 
einwirken will, dann mag die Ein- 
schwemmung zahlreicher Emboli in das 
Kapillarsystem der Lunge angebracht sein, 
will man aber kranke Herde in anderen 
Organen beeinflussen, dann ist doch zu er- 
streben, daß die einverleibte ölige Substanz 
— mindestens zum Teil — sofortdas Kapillar- 
system passiert. Ich kann mir auch nicht 
vorstellen, daß es immer glatt abgehen 
sollte, wenn — bei einer Dosis von 2—5 ccm 
Öl — die Lunge mit zahlreichen Ölemboli 
überschwemmt wird. : Eine derartige An- 
häufung von Öl in der Lunge kann doch 
unmöglich immer Ohne schädlichen Einfluß 
auf die Arbeit des rechten Ventrikels sein. 

Ich habe mich schon vor einigen Jahren 
mit dem Gedanken, ölige Substanzen dem 
Blutstrom zu übergeben, beschäftigt, habe 
aber aus dem zuletzt erwähnten Grunde 
nicht gewagt, das Öl in unverändertem 
Zustande zu verwenden. Ich war bestrebt, 
das Ol zu emulgieren und es so fein zu 
verteilen, daß jedenfalls nicht die ganze 
Ölmenge in den Lungenkapillaren stecken 
bliebe. Denn — abgesehen von der Gefahr 
der Überlastung des rechten Ventrikels — 
ist auch nicht allzu viel zur Erzielung der 
vollen Wirkung der wirksamen Substanz — 
soweit wenigstens die Beeinflussung nicht 
nur krankhafter Prozesse in der Lunge in 
Betracht kommt — gewonnen. Die Emboli 
stellen ja Depots dar, aus denen erst die 
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wirksame Substanz durch das Plasma heraus- 
geholt werden muß. Ich versuchte damals, 
das Öl durch Anreiben mit steriler Milch 
oder mit Gummi arabicum zu emulgieren. 
Die so erreichten Öltropfen waren aber im 
mikroskopischen Bild immer noch so groß, 
daß mir die Anwendung des so vorbereiteten 
Öls zu gewagt erschien. Ich habe nun in 
der letzten Zeit die Versuche, das Öl zur 
Injektion zu emulgieren, wieder aufgenommen 
und bin mit den jetzt erreichten Resultaten 
so zufrieden, daß ich die Methode, wie ich 
sie geübt habe, zur Anwendung dringend 
empfehlen kann. Ich.habe zur Emulgierung 
Caseosan (Heyden) benutzt. Dieses Eiweiß- 
präparat eignet sich in ausgezeichneter 
Weise zu diesem Zwecke. Auf die Einzel- 
heiten der Methode der Emulgierung ver- 

weise ich — zur Vermeidung von Wieder- 
holungen — auf die oben angeführte Arbeit 
in der Deutschen med. Wochenschriit. Ich 
habe mich zunächst mit der Emulgierung 
des Ol. Terebinthinae rectificatissimum be- 
schäftigt und dieses Öl in emulgierter Form 
intravenös injiziert. Die chemische Fabrik 
Heyden in Radebeul ‘bei Dresden stellt 
nach meiner Vorschrift drei verschiedene 
Stärken der Emulsion her, die in Ampullen 
zu 1 ccm .dispensiert wird. Die Stärke I 
(Präparat 508) enthält in 1 ccm 0,25 Ol. 
Tereb. + 0,25 Ol. Oliv. + 0,5 Caseosan, 
ist also 25 °/,ig. Die Stärke. II (509) ist 
33 "j ig, enthält also 0,33 Ol. Tereb. + 
0,17 Ol. Oliv. + 0,5 Caseosan und Stärke 
III (510) enthält 0,5 Ol. Tereb. + 0,5 Caseo- 
san. Injiziert man von der Stärke I 0,5 ccm, 
dann bekommt der Patient 0,125 ccm Ol. 
Tereb. in 0,5 ccm der Stärke II ist 0,166 
Ol. Tereb. und in 0,5 ccm der Stärke HI 
0,25 ccm Ol. Tereb. enthalten. Es ist rat- 
sam, zunächst nicht mehr als 0,5 ccm der 
Emulsion zu injizieren schon wegen des 
Caseosangehaltes. Die Injektionen könnten 
— falls sie häufiger ausgeführt werden — 
zur Anaphylaxie führen. Die Injektionen, 
die ich zunächst an mir selbst und meinen 
Mitarbeitern versuchte, sind ganz un- 
gefährlich. Ich habe bei etwa zweitausend 
Injektionen irgend eine Störung nicht ge- 
sehen. , Ich habe zunächst die Injektion 
mit der Stärke I vornehmlich geübt, also 
bei einer Dosis von 0,5 ccm ‚Emulsion 
0,125 Ol. Tereb. injiziert. Ich habe aber 
im Laufe der weiteren Erfahrungen ge- 
funden, daß man ohne Bedenken 0,5 ccm 
der Stärke III, also 0,25 ccm Ol. Tereb., 
injizieren kann. Vereinzelt traten Spuren 
Eiweiß im Urin auf, die aber sehr bald 
schwanden. Formelemente waren im Harn 
nicht zu finden. Irgend welchen dauernden 
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Schaden habe ich nicht gesehen. Legt $ 
man Wert darauf, mehr Caseosan einzu- 9 
verleiben, dann kann man selbstverständlich ° 
1 ccm der Stärke I injizieren, der Patient 
bekommt dann 0,5 Caseosan —+ 0,25 Ol. 
Tereb. + 0,25 Ol. Olivar. Außer dem Ol. ` 
Tereb. habe ich in den letzten Monaten 
auch Kampferöl emulgiert und dieseEmulsion 4 
in derselben Weise verwandt. Die Kampferöl- $ 
Emulsion wird in zwei Stärken hergestellt. 
Stärke I (511) enthält Ol. camphor. (20°) ° 
0,5 — 0,5 Caseosan, in 1 ccm Emulsion ° 
ist also 0,1 Kampfer. Stärke II (512) ist # 
hergestellt mit 30 °/, igem Kampieröl, 1 com P 
enthält also 0,15 Kampfer. Ich injiziere 7 
auch hier zunächst 0,5 ccm der Emulsion, 
also 0,05—0,075 Kampfer und wiederhole # 
diese Injektionen mehrere Male am Tage. 
Ich halte die Dosis von 0,05— 0,075 Kampier 
— intravenös gegeben — für genügend 
zur Erzielung des gewollten Erfolges. # 
Endlich habe ich auch therapeutische. Ver- $ 
suche angestellt mit Ol. Eucalypti. Jede: 
Ampulle (513) enthält Ol. Eucalypti 0,5 + 
Caseosan 0,5. ‚Ich gebe auch hier zunächst 
eine halbe Ampulle, also 0,25 Ol. Eucalypfi. 
Technik der Injektionen. Es it 
selbstverständlich unnötig, über die Technik 
der intravenösen Injektionen überhaupt 
etwas zu sagen. Jeder Kollege übt sie — 
wenngleich er die allgemeinen Regeln inne- 
hält — nach seiner besonderen Erfahrung. 
Die Injektionen — wie ich sie bei der Ver- Ẹ 
wendung der beschriebenen Injektionen aus- 
übe — erfordern aber doch kleine tech- 
nische Besonderheiten, die ich kurz berühren 4 
möchte. Wer die Technik der intravenösen 
Injektionen überhaupt nicht beherrscht, sollte | 
Ölinjektionen nicht machen. Neben die 
Vene in das perivaskuläre Gewebe injizieren 
darf man nicht. Das gibt — wenigstens 
bei Verwendung des Ol. Tereb. — Infiltrate 
und Abszesse, die allerdings aseptisch sind, 
aber doch eine Inzision und längere Heilungs“ 9 
dauer erfordern. Ich benutze zur Injektion 
eine Liebergsche Glasspritze von etwa 
2—3 ccm Inhalt. Ich sauge aus der Ampulle 
0,5 ccm auf nach kräftigem Schütteln des 
Inhalts, steche die Nadel in die gestaule 
Vene ein und sauge etwa 2 ccm Blut ein. | 
Jetzt entferne ich den Spritzenkonus aus 
der Nadelhülse, während die Nadel in der 
Vene verbleibt, und -sauge etwas Luft it f 
die mit der Emulsion und dem Blute g% 
füllte Spritze ein, verschließe mit dem Mittel- 1 
finger, den man zur Vorsicht mit steriler * | 


Gaze oder einem Gummiüberzug por” $ 


kann, den Spritzenkonus und schü | 
kräftig um, damit die Emulsion sich mi y 
dem Blute innig mischt. Nach Entfernung 
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der Luitblase 
 Spritzenkonus wieder in die Nadelhülse ein- 
geführt und der Inhalt langsam injiziert. 
. Scharfe, nicht allzu dünne Nadeln sind Vor- 


aus der Spritze wird der 


bedingung, sie müssen auch exakt durch- 
gängig sein. „Die Injektion ist schmerzlos. 
Äußert der Patient Schmerzen, dann ist 


etwas nicht in Ordnung, dann steckt die 


Nadel in der Venenwand oder sie ist gar 
aus der Vene herausgerutscht. Bei Schmerz- 
äußerung darf nicht weiter injiziert werden. 
Vorsichtiger Weise kann man — bevor die 
Nadel aus der Vene herausgezogen wird — 
etwas Blut aspirieren, damit in der Nadel 
noch steckendes Öl nicht etwa beim Heraus- 
ziehen der Nadel in das Unterhautzellgewebe 


entleert wird. 


Wohin gerät nun das dem Blutstrom 
übergebene Öl? Wird unverändertes Öl 
injiziert, dann bleibt ganz gewiß die ganze 
iniziertte Menge im Kapillarsystem der 
Lungenarterie stecken. Hüper (l. c.) hat 


über diese Frage Untersuchungen angestellt. 


Er hat bronchopneumonische, tuberkulöse 
und gesunde Lungen untersucht. Die Zeit, 
in der vor dem Tode die Olinjektionen 
(Kampferöl) vorgenommen waren, war ver- 
Schieden, meistens handelte es sich um nur 
wenige Tage oder Stunden. Hüper fand, 


- daß bei gesunden Lungen eine Verteilung 
- derEmboli in allen Lungengeschossen (Ober-, 


Mittel- und Unterlappen) ziemlich gleich- 


' mäßig war, so daß durch diesen Befund 


die allgemein angenommene Lehre, der 
Oberlappen beteilige sich weniger an der 


| Respiration, als die übrigen Lungenpartien, 
nicht 


bestätigt wird. In bronchopneu- 
monischen Herden waren Emboli nicht zu 
linden, erst recht nicht in tuberkulösen 
Schwielen, wohl in den Randpartien. Der 
Autor nimmt an, daß infolge der mangel- 
haiten Ansaugung seitens dieser Herde, 
auch infolge der Kompression der Gefäße 
durch das Exsudat und bei phthisischen 
Prozessen durch Thrombosierung und Unter- 
gang der Gefäße Emboli in dieselben nicht 
hineingelangen konnten. Dieser Befund 
Macht leider dieAnnahme, daß die Kampferöl- 
Emboli auf entzündliche Vorgänge durch 
die antiparasitäre Wirkung des Kampiers 


‚ eine günstige Wirkung entfalten könnten, 


lusorisch. Immerhin wäre durch den 
elund, daß die Emboli wenigstens in die 
andpartien gelangen, die Aussicht nicht 


- von der Hand zu weisen, daß der Prozeß 
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an seinem Weiterschreiten behindert würde. 


b diese Aussicht eine Berechtigung hat 
was Hüper aber auch in Zweifel zieht 
~ Müssen weitere Erfahrungen lehren. 
aren große Mengen Öl injiziert — in 
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einem Falle 10 ccm als Einzeldosis, in einem 
anderen Falle 20 ccm Kampieröl innerhalb 
dreier Tage mit einer Höchstdosis . von 
7 ccm —, dann konnten auch im Gehirn, 
in der Leber und Niere Emboli nach- 
gewiesen werden. 

Wird nun durch diese Art der Ein- : 
verleibung unveränderten Öls, das ganz in 
der Lunge stecken bleibt, für die Öltherapie 
viel gewonnen in dem Sinne, daß die wirk- 
same Substanz in größerer Menge und in 
geringerer Zeiteinheit an den Ort seiner 
Wirkung gelangt? Wir setzen durch diese 
Methode innere Depots, aus deren 'ver- 
größerter Oberfläche allerdings die wirksame 
Substanz rascher resorbiert werden mag, 
als aus den intramuskulären Depots. In- 
sofern mag eine verläßlichere Wirkung erzielt 


werden. Emulgiert man aber — wie ich 
es in der oben erwähnten Arbeit (D. m. W. 
1922, Nr. 11) beschrieben habe += 


das Öl, dann erreicht man, daß jedenfalls 
ein großer Teil sofort die Lungenkapillaren 
passiert und die Organe erreicht, die wir 
beeinflussen wollen. Das haben wir er- 
weisen können. Zunächst durch die sub- 
jektive Empfindung des behandelten Patienten, 
aber auch durch die objektive Untersuchung. 
Ich habe mir selbst Injektionen von emul- 
giertem Ol. Terebinthinae machen lassen. 
Kurze Zeit nach der Injektion — nach etwa 
einer Minute — oit auch schon während 
der langsam ausgeführten Einspritzung, 
empfindet man einen deutlichen Terpentin- 
geschmack. Etwas später stellt sich auch 
Hustenreiz ein, offenbar durch aufsteigendes, 
die Bronchialschleimhaut reizendes flüchtiges 
Terpentin. Man könnte annehmen, daß 
auch der Terpentingeschmack durch dieses 
flüchtige Öl zustande käme. Dem ist aber 
nicht so. Injiziertt man sich emulgiertes 
reines Olivenöl, das ja nicht flüchtig ist, 
dann empfindet man nach derselben Zeit 
einen Ölgeschmack im Munde, der in diesem 
Falle doch nur dadurch zustande kommen 
kann, daß mit dem Blute an die Geschmacks- 
papillen getragenes Ol diese reizt. Aber 
auch objektiv läßt sich nachweisen, daß 
das emulgierte Ol — jedenfalls zum großen 
Teil — die Lungenkapillaren passiert. Un- 
mittelbar nach einer Injektion des emul- 
gierten Ols kann man im Dunkelield in 
einem Blutstropfen feinste Fettstäubchen 
bis Tröpichen nachweisen und in einzelnen 
Fällen findet man einige Stunden nach der 
Injektion auch im Harn feinste Fetttröpichen. 
Das injizierte Öl muß deshalb die Glomerulus- 
schlingen passiert haben, es wurde ent- 
weder hier schon ausgeschieden oder es 
gelangte in die feinsten, die Harnkanälchen 
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umspinnenden Kapillaren, um von diesen 
aus in die Abilußwege des Harns einzu- 
dringen. - Das Öl muß — auf Grund dieser 
Untersuchungen das Lungenkapillar- 
system passiert haben. Da es nicht gelingt, 
die ganze angewandte Ölmenge so fein zu 
emulgieren, daß sämtliches Öl das Lungen- 
kapillarsystem durchdringt, so bleibt auch 
nach meiner Methode ein Teil des injizierten 
Öls in den Lungen stecken. Wir haben 
ebenfalls in der Lunge noch Ölemboli 
nachweisen können und sind bezüglich der 
Verteilung der Emboli zu demselben Re- 
sultat gekommen wie Hüper. Wir haben 
auch eine lobär-pneumonische Lunge unter- 
sucht und gefunden, daß in den infiltrierten 
Partien Emboli nicht vorhanden waren, 
wohl in den Randpartien und den übrigen 
Lungenteilen. Unsere Untersuchungs- 
resultate sind von autoritativer pathologisch- 
anatomischer Seite bestätigt worden. 

Um die Injektionen ungefährlich zu ge- 
stalten, waren wir darauf bedacht, die wirk- 


same Substanz in möglichst kleinen Öl- | 
so daß wir mit 


mengen unterzubringen, 
einer Ölmenge von 0,25 bis höchstens 0,5 
auskamen. Die Autoren, 


Öl anwenden müssen aus dem einfachen 
Grunde, weil sie das wirksame Öl mit Ol. 
Olivarum in starker Verdünnung mischten. 
Sie haben z.B. Ol. Tereb. 1:10 und Ol. 
camphorat in derselben Konzentration ver- 
wandt. Eine derartige Verdünnung ist un- 
nötig. Ich verwende Ol. Terebinth. höchstens 
1:1,in dem Präparat 510 ist es mit Caseosan 
ohne jeden Olivenölzusatz emulgiert, eine 
Schädigung der Erythrozyten findet bei der 
Verwendung einer derartigen Emulsion 
nicht statt. Das Kampferöl benutze ich in 
einer Konzentration von 20°/, bis 30°/,, 
der eben noch möglichen. Durch die Ver- 
wendung dieser geringen Ölmengen, die 
aber doch die wirksame Substanz in 
wirkungsvoller Dosis zu geben gestattet, 
entgehe ich sicher der Gefahr der Über- 
lastung des rechten Ventrikels. Hüper ist 
zwar der Ansicht, daß man bis zu 5 ccm 
unveränderten Öls ohne Gefährdung der 
Herztätigkeit injizieren könne, er fand aber 
doch, daß sobald diese Dosis über- 
schritten wurde — in inneren Organen, 
auch — was nicht gleichgültig sein kann 
im Gehirn Olemboli nachzuweisen 
waren. Offenbar wurden aus den über- 
lasteten Lungenkapillaren metastatische 
Emboli ausgeschwemmt. Eine derartige 
Ausschwemmung ist bei der Anwendung 
der hier angegebenen Methode nicht zu 
befürchten. In inneren Organen haben wir 


— 


die bis jetzt Öl | 
injizierten, haben bedeutend größere Mengen 
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Olemboli nicht nachweisen können, weil 
die feinsten Oltröpichen, die die Lungen- 
kapillaren passierten, auch das Kapillar- 
system der inneren Organe durchdrangen . 
und dort — mit dem Gewebe in Wechsel- 
wirkung tretend — als solche nicht mehr 
nachzuweisen waren. Wir dürfen nach 
unserer Methode die Injektionen auch 
häufiger wiederholen. 

Die nach der 
ausgeführten Olinjektionen sind ungefährlich. 
Wir haben nunmehr in den letzten 5 Mo- 
naten etwa 2000 Injektionen (meistens 
Terpentin) ausgeführt ohne jede Störung. 
Es ist allerdings notwendig, die Injektionen 
kunstgerecht auszuführen, wie ich es oben 
klargelegt habe. Es liegt selbstverständlich 
die Frage nahe, ob durch die Terpentin- 
injektionen — besonders bei Verwendung 
der größeren Dosen: 0,25 — auch wohl 
eine Nierenschädigung zu befürchten ist. 
Wir haben sehr zahlreiche Harnunter- 
suchungen angestellt und kontrollieren selbst- 
verständlich den Harn auch jetzt noch 
dauernd. In vereinzelten Fällen konnten 
wir Spuren Eiweiß, aber keine Formelemente 
entdecken. Das Eiweiß war regelmäßig 
nach einigen Stunden verschwunden. 

Die therapeutische Indikation für die 
Ausführung meiner Methode fällt selbst- 
verständlich mit der Indikation für die Ver- 
wendung der hier in Betracht kommenden 
Öle überhaupt zusammen. Ich appliziere 
bei gegebener Indikation die genannten Ole 
nur noch in Emulsion intravenös. Diese 
Methode hat soviele Vorteile, daß sie sichganz 
gewiß einbürgern wird. Ich hebe nur hervor 
die Schmerzlosigkeit und Ungefährlichkeit 
der Anwendung, die exakte Dosierung und 
die Schnelligkeit undPromptheit der Wirkung. 
Da diese kleine Abhandlung nur der Me- | 
thode der intravenösen Öltherapie gelten 
soll, so will ich mich nicht weiter mit der 
Wirkung und der Theorie derselben befassen. 
Ich will nur kurz erwähnen, daß in allen 
Fällen, in denen man bei intramuskulärer 
Injektion eine Wirkung beobachten kann, 
die Wirkung bei der intravenösen Methode 
eine deutlichere und promptere ist. Das 
gilt zunächst vom Kampfer. Ich habe aber 
auch nach intravenösen Terpentin-Emul- 
sionen eine auffallend rasche Abheilung ” 
von ausgebreiteten nässenden Ekzemel, 
Furunkulose, Achseldrüsenabszessen, tiefen 
Bartilechten, Ulcera cruris etc. gesehen. 
Eine deutliche Wirkung zeigen die intra 
venösen Terpentininjektionen auch bei 
Gonorrhoe, Pyelitiden und bei exsudativel 
Erkrankungen der weiblichen Adnexe. Bei i 
der weiblichen Gonorrhoe verwenden 


beschriebenen Methode 





- angewandt. 
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das Ol. Tereb. — zweimal wöchentlich — 
vom Anfang der Erkrankung an ausgiebig, 
- da die örtliche Behandlung wegen der Gefahr 
- des Weitertransports des Erregers hier nicht 
allzu eifrig betrieben werden sollte. Wir 
haben bei unseren zahlreich behandelten 
Fällen, die‘ wir örtlich nur sehr vorsichtig 
‚angreifen, das Resultat, daß wir früher und 
sicherer Gonokokkenfreiheit erzielen, als 
vordem, da wir die örtliche Behandlung 
eilriger betrieben. Eine deutliche Wirkung 
haben wir auch von dem Ol. Eucalypti bei 
chronischen Bronchitiden mit profuser Ab- 
sonderung gesehen. Selbstverständlich sollte 
man es auch bei putriden Bronchitiden und 
Bronchiektasien verwenden. Die intravenöse 
Applikation des Ol. Eucalypti stellt eine Art 
retrograder Inhalation dar, soweit die Emboli 
in.der Lunge stecken bleiben. Die kleinsten 
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Öltröpichen, . die die Lunge passieren, 
werden auch in die Kapillaren der Bronchial- 
arterien gelangen und dort ihre Wirkung 
entfalten. Es ist selbstverständlich, daß 
nach der angegebenen Methode auch 
noch andere Ole werden Verwendung finden 
können. 


Man muß daran denken, daß das zur 
Emulgierung verwandte Caseosan die Wir- 
kung der öligen Substanzen verstärkt. Beim 
Ol.Tereb., dessen Wirkung man von mancher 
Seite ja geradezu aus einer Protoplasma- 
aktivierung erklären will, trifft diese An- 
nahme wohl sicher zu. 


Literatur. 1) Fischer, B.kl.W. 1921, Nr. 
31. — 2) Schmidt, B.kl.W. 1921, Nr. 41. — 
3) Wohlgemuth, Ther. d. Gegenw. 1921, H. 12. 
— 4) Karo, M.Kl. 1921, Nr. 46. — 5) Hüper, 
M. KI. 1922, Nr. 12. 


Aus der I. chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses Berlin-Schöneberg. 


Die Bougierung (Sondierung) ohne Ende. 
Von Prof. Dr. W. Kausch. 


Die Sondierung!) ohne Ende, ein 1885 
durch v. Hacker .angegebenes Verfahren 
der Bougierung, ist heute viel zu wenig 
bekannt und wird jedenfalls viel zu wenig 
Jeder Einblick in die Literatur 
beweist die Richtigkeit dieser Behauptung; 
wo das Verfahren überhaupt erwähnt wird, 
ist das Urteil darüber fast ausnahmslos ein 
absprechendes. Bei der narbigen Striktur 
der Speiseröhre wird die Methode entweder 
nicht versucht, oder nach kurzem vergeb- 
lichen Versuche zugunsten der antethora- 
kalen Plastik aufgegeben. Und doch ist 
die Sondierung o. E. ein ganz vorzügliches 
Verfahren, das in der Hand dessen, der es 
beherrscht, fast nie versagt und das nicht 
nur an der Speiseröhre, für die es ur- 
sSprünglich empfohlen wurde, sondern auch 
an anderen Körperstellen, wie dem Mast- 
darm, der Harnröhre, der Luitröhre, An- 
wendung finden kann. 

Das Prinzip des Verfahrens ist folgendes: 
Nachdem eine Magenfistel angelegt, wird 
durch die Ösophagusstriktur ein Faden 
hindurchgeführt und zur Magenfistel hinaus- 
gezogen. Mittels dieses Fadens werden 
Gummidrains in den verengten Abschnitt 
gebracht. Die Striktur wird so dilatiert, 
einmal durch die Elastizität des Drainrohres, 
as in ausgezogenem Zustande in die 


1) Mir scheint die Bezeichnung Bougierung 

0. E. richtiger wie die allgemein übliche, vom 

utor stammende Bezeichnung Sondierung 

0. E; die Hauptsache bei dem Verfahren ist doch 
S Bougieren, nicht das Sondieren. 


Striktur hineingezogen wird, zweitens da- 
durch, daß allmählich dickere Drains ge- 
nommen werden. 

Ich will nun zunächst die Technik 
eingehend schildern, weil allein eine richtig 
und konsequent durchgeführte gute Technik 
Gewähr für das Gelingen bietet; gerade 
bei der Bougierung o. E. kommt es auf 
viele unbedeutend erscheinende Einzelheiten 
an. Nehmen wir als Ursache der Striktur 
eine Verätzung der Speiseröhre an! 

Daß eine Gastrostomie angelegt sein 
muß, ist bereits bemerkt. Auf die Indi- 
kationen zur Anlegung der Gastrostomie 
kann hier nicht eingegangen werden. Bei 
schwerer Verätzung wird sie frühzeitig, bei 
leichterer erst dann angelegt, wenn sich 
ein schwererer Grad der Stenose ausgebildet 
hat. Auf jeden Fall soll man bald nach 
Anlegeung der Gastrostomie, spätestens 
8 Tage danach, den Faden schlucken lassen; 
ist Gefahr im Verzuge, früher, auch sogleich. 

Solange keine Magenfistel besteht, der 
Patient also mindestens Flüssiges vom 
Munde aus genießt und in den Magen be- 
fördert, Kommt es Kaum je zu einer wirklich 
schweren, impermeablen Striktur; derKranke 
würde ja zuvor verhungern. Ganz anders 
steht es, sobald eine Gastrostomie angelegt 
ist, womit die Ernährung durch die Magen- 
fistel ein- und die Ernährung durch den 
Mund im allgemeinen aussetzt: nunmehr 


verengt sich die verätzte Stelle rapid 
und kann in kurzer Zeit impermeabel 
werden. 
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Ich behaupte so: es ist die Schuld 
des behandelnden Arztes, wenn eine 
Speiseröhrenstriktur impermeabel 


wird. Nur in dem seltenen Falle, der 


aber vorkommen mag, wenn der 
Gastrostomierte sich der weiteren 
ärztlichen Behandlung entzieht, trägt 
der Patient die Schuld. 

Die Durchführung des Fadens durch die 
Striktur ist leicht, wenn diese noch gut 
passabel ist; die Durchführung kann sehr 
schwer werden bei starker Verengerung. 
Man sann über Hilfsmittel nach. So benutzte 
man bajonettiörmig gestaltete Sonden wie 
bei der Harnröhrenstriktur; oder ein Bündel 
von dünnen Sonden wurde 
eingeführt, von ihnen wurde eine nach der 
anderen versucht vorzuschieben; 
Bougies, 
benutzt usw. 

Socin brachte einen großen Fortschritt, 
indem er uns lehrte, an einen dünnen 
Seidenfaden ein feines Schrotkorn zu binden 
und dies schlucken zu lassen. Henle hat 
1903 Socins Verfahren verbessert, indem 
er statt des bleiernen Schrotkornes — mit 
Rücksicht auf den Magnetismus (siehe 
später) — Stahlkügelchen nahm, von denen 
er 3—4 an den Seidenfaden knüpfte und 
schlucken ließ. Ich nehme 5 Kügelchen 
im Abstande von 5 cm, sie müssen klein 
sein, Durchmesser 1 mm, ferner durchlocht. 


Damit ich jederzeit weiß, wie tief sich die 
Kugeln im Speisewege befinden, wird in be- 
stimmtem Abstande von der ersten, oralwärts ge- 
legenen Kugel, bei Erwachsenen etwa 30 cm, 
ein Knoten in den Faden gemacht, vielleicht 
20 cm davon ein zweiter. Mindestens der eine 
dieser Knoten muß stets außerhalb des Körpers 
bleiben. Eine von mir selbst angefertigte Zeichnung 
stellt den Faden samt den Kugeln, Knoten und 
Abständen dar. Daß die Höhe des Beginns der 
Striktur bestimmt wird, ist selbstverständlich; bei 
frischer Verätzung unterbleibt jede Sondierung. 

Das Herunterschlucken. des Fadens bereitet 
bei Kindern öfters Schwierigkeiten, indem sie 
die Kugeln nicht schlucken oder immer wieder 
aus dem Rachen in den Mund und hinaus be- 
fördern. Man muß in solchen Fällen die Kugeln 
mit dem Finger tief in den Schlund hinabstoßen. 

Manche Kinder ziehen auch — aus Unart oder 
Unverstand — den Faden immer wieder heraus. 
In einem derartigen Falle, in dem es dem Knaben 
immer wieder gelang, die angebundenen Hände 
frei zutbekommen, war ich schließlich gezwungen, 


die - Ellbogengelenke durch “einen  zirkulären, | 


nicht abstreifbaren Gipsverband in Streckstellung 
zu fixieren; nunmehr konnten die freigebliebenen 
Hände weder an Nase und Mund, noch an die 
Magenfistel gelangen und so kein Unheil an- 
stiften. à 

Steckt man die gesamten Kugeln mit dem 
Faden in den Mund und läßt sie mit etwas 
Flüssigkeit hinunterschlucken, so verschlingen 
sie sich öfters zu einem unentwirrbaren Knäuel, 
das dadurch dick wird und die Striktur nicht 


auf einmal | 


filiforme | 
Darmsaiten (Kelling) wurden 


Die Therapie der Gegenwart 1922 


| strument ist. 








passiert; ich erlebte dies öfters. Ich lasse daher 





zunächst nur ein kurzes Stück des Kugelfadens 


schlucken. 


Das im Munde únd außerhalb desselben 
befindliche Fadenende ist dem Patienten 
wenig angenehm, wird auch leicht durch- 
gebissen; daher wird es am "besten zur 
Nase hinausgeleitet. Man verwendet dazu, 


genau wie bei der retrograden Nasentampo- 


nade, nicht das Belocgsche Röhrchen, das 
ein ganz veraltetes und überflüssiges In- 
Man nimmt einen gewöhn- 
lichen Nelatonkatheter oder auch ein dünnes 
Gummidrain, führt ihn eingefettet in ein 
Nasenloch, schiebt ihn soweit vor, bis er 
von selbst im Munde erscheint oder holt 
ihn mit einer Kornzange aus dem Rachen 
heraus. Nun wird das Ende des Seiden- 
fadens an die Katheterspitze gebunden und 
zur Nase hinausgezogen: An das Fadenende 
wird am besten ein Streichholz gebunden, 
das mit ‚Heftpflaster hinter dem Ohre be- 
festigt wird. 

Ich lasse beim Erwachsenen zunächst 
ein Fadenstück von solcher Länge schlucken, 


| daß die tiefste Kugel keinesfalls den Beginn 


der Striktur erreicht, daß sie, sagen wir 
25 cm vom Nasenloch entfernt bleibt. Von 
Zeit zu Zeit trinkt Patient etwas. 2—3 mal 
täglich ziehe ich vorsichtig an dem zur Nase 
heraushängenden Fadenende; ich ziehe es 
höchstens 1 cm zurück. Die erfahrene 
Hand merkt sofort, ob der Faden gespannt 
in der Speiseröhre hängt; in diesem. Falle 
empfindet sie einen gewissen Widerstand, 
und der Faden gleitet losgelassen wieder 
in die alte Lage zurück. Besonders gilt 
dies dann, wenn die aboralste Kugel den 
Beginn der Striktur passiert hat. Man läßt 
alsdann ein Stück des Fadens frei, 2—3 cm, 
andernfalls bleibt der Faden unverändert. 


Schließlich hat man soviel vom Faden 


nachgelassen, daß der Berechnung. nach, 
wenn der Faden gerade hängt und nicht 
verschlungen ist, sämtliche 5 Kugeln die 
Kardia : überwunden haben und sich ım 
Magen, die ersten vielleicht bereits 1m 
Duodenum befinden müssen. Früher fischte 
man dann mit einer durch die Mageniistel 
eingeführten, schmalen,gebogenenKornzange 


den Faden heraus, was meist gelingt. 


Henle hat hierfür seinen Elektroma- 
gneten angegeben und aus diesem Grunde 
auch die Stahlkügelchen. Selbstverständlich 
erreicht der Magnet sein Ziel leichter, wenn 
sich mehrere Kügelchen im Mageninnerel 
befinden als nur eines. 


frieden. Es 


Ich bin mit dem 
Henleschen Verfahren außerordentlich zu 
ist für den Patienten weil d 
angenehmer, als das Einführen einer Korm- d 




















ange, mit der im Magen herumgesucht 
wird, und hat mir nur sehr selten versagt. 
-Alsdann führe ich ein Cystoskop oder noch 
besser Rovsings Gastroduodenoskop, bei 
dem der Magen mit Luit aufgebläht wird, 
von der Fistel aus in den Magen ein, 
orientiere mich über die Lage des Fadens 
und gehe nun mit dem Magneten oder auch 
mit der Kornzange ein. 

Was nun, wenn, wie die Spiegelung 
ergibt, der Faden nicht im Magen erscheint? 
Man verliere nicht so schnell die Geduld! 
Die Ungeduld ist der Grund der meisten 
 Mißĝerfolge. Manchen Chirurgen reizt die 
bevorstehende interessante Operation der 
antethorakalen Ösophagoplastik, under glaubt 
mit kurzen mißlungenen Versuchen genug 
getan zu haben. Soviel steht jedenfalls fest: 
1. Die antethorakale Speiseröhrenplastik 
ist ein sehr komplizierter, höchst gefährlicher 
Eingriff, dem gewiß die Hälfte der Ope- 
tierten unterliegt. 

2. Sie führt, auch abgesehen von den 
Todesfällen, keineswegs stets zum Ziele. 

3. Die wieder zu normaler Weite ge- 


antethorakalen vorzuziehen. 

Ich habe auf dem Chirurgenkongreß 1921 
über einen Fall von Speiseröhrenstriktur 
berichtet, in dem von einem der ersten 
Chirurgen die Ösophagoplastik begonnen 
‚wurde, weil die Striktur impermeabel war, 
‚auch bei der Sondierung ohne Ende; die 
Plastik führte nicht zum Ziele, die Fortsetzung 
der Operation wurde aufgegeben, der Knabe 
mit einer Hals- und 2 inkontinenten Magen- 
üisteln entlassen. So kam er dann in meine 
Hände, in denkbar elendstem Zustande, zum 


angedaut. Mir gelang die Bougierung 
Ohne Ende, ich brachte die Striktur zu 
Normaler Weite. Ich verlor den Fall durch 

lolgenden Fehler der Technik, den ich nie 
mehr begehen werde: 


|. Ich kam mit der Fadenmethode zunächst 
_ Acht zum Ziele, weil der Knabe den Faden immer 
| Wieder herausriß. Die Striktur war noch permeabel, 
| gelärbte Flüssigkeit ging durch, die Röntgenauf- 
üahme ergab einen dünnen Schattenfaden. Ich 
‚ 'ersuchte unter dem Auge des Ösophagoskops 
eine ‚starre Metallsonde in die Striktur, die deutlich 
Zu erkennen war, zu führen; die Sonde ging 
Ohne Widerstand durch, erschien aber nicht im 
“agen, wie die Spiegelung von der Mageniistel 
AUS zeigte. An den Folgen des falschen Weges, 
den ich dabei bohrte, verlor ich nach vielen 
„Ochen, als die Speiseröhre längst durch die 
 Ougierung ohne Ende durchgängig geworden 
Er den Knaben. Die Sektion ergab, daß nicht 
e Bougierung o..E., sondern die starre Bou- 
Prtung die Schuld trug: Perforation an der 
pu kturstelle, ein periösophagealer Abszeß ‘und 
a “Mpyem. 





brachte alte Speiseröhre ist der schönsten 


Skelett abgemagert, die Bauchhaut weithin 
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Auch Bier ist mit Strikturen fertig ge- 
worden, die von anderer Seite vergeblich 
mit Plastik angegriffen worden waren. 

Ich bin bisher mit jeder narbigen Öso- 
phagusstriktur fertig geworden, so gerne ich 
auch einmal die schöne Operation der 
Plastik ausgeführt hätte. 

Auf jeden Fall kann, wie aus dem Ange- 
führten hervorgeht, nur die Sektion beweisen, 
daß eine Striktur impermeabel ist, niemals 
der mißlungene klinische Versuch. Imper- 
meable Fälle sind enorm selten; in letzter 
Zeit sind vereinzelte mitgeteilt worden 
(Kümmell, Müller-Rostoek); wie oben 
gesagt, kommen sie nur nach Gastrostomie 
vor und nur bei unrichtigem Verhalten von 
Arzt und Patient. 

Sollte die Sondierung o. E. vom Munde 
aus nicht zum Ziel führen, so ist die re- 
trograde von der Kardia zu versuchen. 
Auch hier darf keine starre Metallsonde, 
sondern nur eine filiforme Hartgummisonde 
angewandt werden; gelingt es nicht von 
der Magenfistel aus in die Kardia zu ge- 
langen, so ist der Magen breit zu eröffnen. 
Gelangt die Sonde durch, so wird ein 
Faden an sie gebunden und durchgezogen. 
Gelingt die retrograde Sondierung nicht, 
dann wird wieder vom Munde aus vorge- 
gangen. Man darf die Geduld nicht ver- 
lieren; solange noch gefärbte Flüssigkeit 
oder Kontrastbrei die Stenose passieren, 
gelangt früher oder später auch die kleine 
Schrotkugel hindurch. 

Erst wenn alle diese Mittel erschöpft 
sind, außerdem der Versuch mit gefärbtem 
Wasser und die Röntgendurchleuchtung für 
Undurchgängigkeit sprechen, ist man be- 


rechtigt, die Osophagoplastik vorzu- 
nehmen. Nie soll man die Striktur mit 
Gewalt durchstoßen oder durchbrennen, 


weder heiß noch kalt; ich habe nur schlechtes 
davon gesehen. Die Striktur intrathorakal 
anzugreifen, dürfte noch gefährlicher sein, 
als sie antethorakal zu umgehen. 

= Ist es gelungen, den Faden durch die 
Striktur hindurchzulegen, geht er vom Na- 
senloch durch den Rachen, die Speiseröhre, 
die Stenose, die Kardia, den Magen zur 
Fistel heraus, so ist das Spiel gewonnen. 
Zunächst werden statt des einen 2 Fäden 
durchgezogen, von denen der eine, Leitfaden 
genannt, als Sicherung stets unberührt liegen 
bleibt. Es kann bei den späteren Versuchen 
immer einmal vorkommen, daß ein Faden 
durchreißt oder vom Drainrohr abgleitet. 
Lag dann nur dieser eine Faden, so muß 
der ganze Versuch noch einmal unternommen 
werden. Lag außer diesem einen Faden 
noch der Leitfaden, so gelingt es stets leicht, 
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den ausgefallenen Faden zu ersetzen, einen | sträuben, je jünger sie sind, umsomehr, 
Pá 


neuen durchzulegen. Dies gilt für alle 
Fadenmethoden, die es überhaupt gibt, z. B. 
auch für die Fadenmethode zur Heilung 
der Speicheliistel. 

An cen Faden, der nun zur Bougierung 
benutzt werden soll, wird ein kurzes Drain- 
rohr angebunden, dessen Länge abhängt 
von der Länge der Stenose; es muß etwas 
länger sein wie die Striktur. Wie lang 
diese ist, läßt sich leicht feststellen: man 
braucht nur ein Stück eines etwas dickeren 
Drainrohres an einen Faden anzubinden 
und nun einerseits von der Nase aus, 
andererseits von der Magenfistel aus durch- 
zuziehen; es bleibt vor der Stenose sitzen. 
Man mißt nun die Länge des Fadens aus, 
dann weiß man ganz genau, wo die Stenose 
beginnt und wo sie aufhört. 


Das zur Bougierung eingebundene Drain- 
rohr wird unter Anspannung beider Faden- 
enden in die Stenose hineingezogen, was 
man sowohl von der Nase wie von der 
Magenfistel aus tun kann. Ich ziehe den 
Nasenweg vor. Liegt es weit genug in 
der Stenose, so wird mit dem Zuge auf- 
gehört; das in die Länge gezogene Drain, 
welches hierdurch einen kleineren Durch- 
messer gewann, schnurrt zu seiner ur- 
sprünglichen Länge zusammen, erreicht 
seine ursprüngliche Dicke wieder und er- 
weitert so die Stenose. 


Es ist zweckmäßig, das Drain nicht zu 
lange liegen zu lassen, es kann sonst ge- 
legentlich. Druckbrand entstehen und da- 
durch eine Periösophagitis herbeigeführt 
werden. 1—2 Stunden täglich genügen 
für den Anfang. Nach 2—3 Tagen wird 
ein etwas dickeres Drain genommen und 
in dieser Weise fortgefahren, bis die Speise- 
röhre zu normalem Durchmesser aus- 
geweitet ist. | 


Hat man nicht die verschiedenen Kaliber zur 
Verfügung, so kann man auch ein Drain doppelt 


nehmen oder 2 Drains verschiedener Stärke an- ` 


einanderbinden. 

Während des Krieges und danach waren 
unsere Drains schlecht, mürbe und wenig elastisch. 
Ich ersetzte sie daher durch Bindfäden zu- 
nehmender Stärke. Den oben angeführten 
schweren Fall, den ich auf dem Chirurgen-Kongreß 
1921 besprach, brachte ich ausschließlich durch 
Bindfäden zu normaler Weite. 


Bei Erwachsenen kann man mit der 
Bougierung o. E. aufhören, sobald eine 
Erweiterung auf etwa. 5 mm im Durch- 
messer erzielt ist; gut tut man aber auch 
dann, den Leitfaden noch eine zeitlang 
liegen zu lassen. Bei Kindern, die sich im 
allgemeinen gegen die Bougierung mittelst 
vom Munde aus eingeführter Bougies 


| kontrolliert, ob die Stenose sich auch nicht 





wird zunächst versucht, einen langen dünnen, 


setze man die Bougierung o. E. bis zum ‘ 
Schlusse fort. y 

Ist annähernd normale Weite erreicht, 
dann wird mit der Bougierung eine zeitlang 
ausgesetzt, die beiden Fäden bleiben aber ° 
noch liegen. Von Zeit zu Zeit wird ent | 
weder mittelst eines an den Faden an- 
gebundenen Drains oder durch ein vom 
Munde aus eingeführtes Hartgummibougie 


I a u Eh 


wieder verengt hat. Erst wenn man sicher 
ist, daß keine Neigung zur Verengerung 
mehr besteht, werden die Fäden entfernt, 
die Magenfistel geschlossen, was ja stets 
spontan geschieht, wenn die Fistel nach 
Witzel oder auch nach .Kader angelegt 
wurde; das in ihr liegende Drainrohr braucht 
nur fortgelassen zu werden. | 

Nachteile habe ich von der Bougierung | 
o. E. nie gesehen, nie Periösophagitis. 
Stets ist mir die Erweiterung bis zur Norm 
gelungen, wenn ich den Faden zur Durch- 
führung bekam. 

Als Ersatz für die Bougierung o. E. hat | 
man neuerdings empfohlen, sogleich nach der 
Verätzung einen Magenschlauch einzuführen 
und dauernd liegen zu lassen (Roux). 
Dies Verfahren mag oft zum Ziele führen; 
leicht kann es aber auch schaden. Man 
braucht nur. einmal, das Präparat einer | 
irischen schweren Verätzung gesehen zu 
haben. Wo soll das Sekret hin, wenn 
eine solche lange Striktur völlig ausgefüllt 
ist von dem in ihm liegenden Magen- 
schlauch? Ich halte jedenfalls die Bougierung 
o. E. für das ungefährlichere und sicherere 
Verfahren. 

Am häufigsten nach der Speiseröhre 
findet die Bougierung o. E. Anwendung 
am Mastdarm. Ich habe eine ganze 
Anzahl solcher Fälle, in denen die Striktur 
in der oberen Hälfte des Mastdarms oder 
in der Flexur saß, mit Erfolg behandelt. 
In Betracht kommen natürlich nur entzünd- 
liche Strikturen, die sogenannten gonor 
rhoisch-luetische, die dysenterische und 
ähnliche. Liegt die Striktur im unteren 
Abschnitt des Rektum, so kommt man mit ) 
der gewöhnlichen Bougierung aus. Anders, 
wenn die Striktur höher liegt, im beweg 
lichen, intraperitonealen Abschnitte. Hier 
besteht nicht nur die große Gefahr der Per 
foration, eine solche Striktur wird bei der 
gewöhnlichen Bougierung in toto empoh 
in die Bauchhöhle geschoben, nicht dilatiert. 

Nach Anlegung eines künstlichen Afters 















nicht zu weichen Schlauch (Magenschlauch) 
hindurchzuführen. Gelingt dies nicht, dani 
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wird ein Faden, an dessen Ende sich eine 
‘kleine Metall- oder Holzkugel befindet, in 
den natürlichen oder künstlichen After 
gesteckt und nun mit dem Wasserstrahl 
hindurchgespült.e. Kommt er durch, und es 
gelingt meist, dann werden, wie beim 
ans, 2 Fäden hindurchgeführt; der 
Leitaden, dessen Enden miteinander zu 
ner lockeren Schlinge verknüpft werden, 
bleibt liegen. An den Bougierungsfaden 
‚werden Drains steigenden Kalibers an- 
gebunden. i 

. Am zweckmäßigsten ist das von Clair- 
mont für diese Fälle angegebene konische 
massive Drain aus Weichgummi, das 
1—1} m lang ist, vorne spitz und mit 
einer Öse versehen, hinten 2 und mehr Zenti- 
meter stark. Heute ist es leider für uns un- 
‚erschwinglich. Es wird täglich ein oder 
‚mehrere Male für ein bis mehrere Stunden 
in die Striktur hinein-, dann wieder zurück- 
‚gezogen. Daneben geht die Behandlung 
der Striktur und der bestehenden ulzerativen 
Prozesse mit Spülungen, Salben usw. 

Mein glänzendster Fall, in dem ich diese 
-Bougierung o. E. mit Clairmonts Drain vor- 
nahm, ist ein Fall von angeborenem Kavernom 
"des ganzen unteren Darmabschnittes, in dem ich 
den Mastdarm und das untere Ende der Flexur 
&stirpierte, die Flexur in den After hinunterzog; 
der untere Teil derselben starb ab. Die dadurch 


‚sch. bildende schwere Striktur heilte ich durch 
Bougierung o. E. vollständig und dauernd’). 


An den Luftwegen fand die Bougierung 
0. E. bald nach ihrer Erfindung Anwendung 
Billroth, v. Eiselsberg). Ich benutze 
das Verfahren mit Erfolg beim erschwerten 
Dekanulement, namentlich wenn die Bou- 
serung der Striktur, mit den Harnröhren- 


‘durch das Orificium 














heraus, binde einen Faden an, lege ihn 
durch die Striktur und ziehe an ihm 
Drains hinein. 

An der Nase kann das Verfahren an- 
gewandt werden, wenn es sich darum 
handelt, Stenosen zu beseitigen. So hat 
v. Eiselsberg mit Erfolg eine luetische 
Verödung der Nase dadurch behandelt. 

An- der Harnröhre, namentlich an 
dem bulbären Abschnitte, läßt sich die 
Bougierung o. E. anwenden, wenn eine 
Blasenfistel besteht oder angelegt wird. 
v. Eiselsberg hat von einer Blasen- 
punktionsstelle aus eine feine Ohrsonde 
int. hindurch zum 
Orificium ext. hinausgeführt und bougiert. 
Die heute so oft ausgeführte suprapubische 
Prostatektomie gibt auch ein dankbares 
Gebiet für die Bougierung o. E. ab, wenn 
sich nach ihr eine Striktur am Eingange 
der Harnröhre ausbildet. Am bulbären Ab- 
schnitte der Harnröhre ist Vorsicht am Platze, 
damit keine Epididymitis zustande kommt. 

Die Bougierung o.E. läßt sich gewiß 
noch an anderen Körperstellen anwenden, 
allgemein gesagt überall da, wo oberhalb 
und unterhalb einer Stenose, in nicht zu 
weiter Entfernung von ihr, je eine Öffnung 
in dem von der Stenose beiallenen Kanal 
besteht. 

Aber nicht allein zur Bougierung an Stenosen, 
auch sonst kann man mit Nufzen das Prinzip 
des Verfahrens verwenden. Habe ich z. B. einen 
großen Abszeß im unteren Teile des Bauches, der 
einerseits nach oben geöffnet ist, andererseits 
nach unten, nach dem tiefsten Punkte, bei der 
Frau der Vagina, beim Manne dem Rektum, so 


lege ich gerne einen Faden hindurch, ziehe an 
ihm Drains von unten her in die Abszeßhöhle 


| und erreiche so eine absolut sichere Lage des 
|` Drainrohres; aus der oberen Öffnung (Bauch) 
| führt nur der Faden, aus der unteren (Scheide, 
| After) das Drain und der Faden heraus. Der 


Seinkanülen Schwierigkeiten bereitet. i i ‚heraus. I 
Kinder, besonders kleine. sträuben sich | Faden dient mir als Sicherheitsventil, bis völlige 
| i | Heilung erfolgt ist. 


d außerordentlich gegen das tägliche Bou- | 
Seren, während das Bougieren o. E. viel 
milder ist. Ich führe eine feine, gebogene 
irsonde von der Luftröhrenfistel aus 
durch die Stenose hindurch zum Munde | 
Se 


ügies von der Tracheotomie aus vor- 
genommen, oder die Einführung der Schorn- 









Wie aus der vorstehenden Darstellung 
hervorgeht, kann die Bougierung o. E. 
vielseitige Anwendung in der Chirurgie 
und ihren Grenzgebieten finden. Das 
Verfahren verdient weit größere Verbreitung, 
es ist heute viel zu wenig bekannt und 
angewandt. 


un Der Fall ist ausführlich beschrieben in 
E Mitteil. aus den Grenzgebieten der Med. u. 
hir. 1916, Bd. 29. 





Aus dem Kindersanatorium Dr. Rohr, Wilhelmshöhe- Cassel. 


Künstliche Höhensonne und Kinderheilkunde. 
Von Dr. F. Rohr, Facharzt für Kinderkrankheiten. 


| Die anfänglich nicht sehr zahlreichen | Wertes der Quecksilberquarzlampe für 
Veröffentlichungen rein pädriatischer Natur | bestimmte Erkrankungen des Kindesalters 
Wer künstliche Höhensonne haben sich | in den letzten Jahren erheblich ver- 
"Anbetracht des nicht zu bestreitenden | mehrt. 
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I. Indikationen. 


Ich werde im Folgenden kurz darüber 
berichten, was mir auf Grund der Literatur 
und eigener Erfahrungen über die Anwen- 
dung der künstlichen Höhensonne im Kindes- 
alter mitteilenswert erscheint. 


1. Kindliche Tuberkulose. 


Die so überaus zahlreichen Mitteilungen 
über Erfolge mit der künstlichen Höhen- 
sonne bei Erwachsenen lassen den Schluß 
einer guten Wirksamkeit auch bei der 
kindlichen Tuberkulose zu. Das ist in der 
Tat auch so. 

Ich möchte in Folgendem die sogenannte 
chirurgische Tuberkulose und die Tuber- 
kulose der inneren Organe gesondert 
betrachten. Im Gegensatz zu der noch 
vielfach, zumeist von chirurgischer Seite 
vorgenommenen Zuteilung der Bauchiell- 
tuberkulose zu der ersten Gruppe halte ich 
diese Einteilung nicht für berechtigt. Ich 
verkenne dabei nicht die Verdienste Königs 
um die Erforschung von Wesen und Ver- 
laufsart dieser Erkrankung durch Einführung 
derLaparatomiebeiderPeritonitis tuberculosa. 
Indes muß der Chirurg, nachdem durch 
ihn in zahllosen Operationen viel hat 
erforscht werden können, was früher unklar 
und unbekannt gewesen, die Behandlung 
der Bauchfelltuberkulose in die Hand des 
Internen zurückgeben, eine Auffassung, die 
zuerst von Borchgrevingk und Rose 
vertreten wurde; so ist auf Grund unzweifel- 
hafter Erfolge die Peritonitis tuberculosa 
ein wichtiges Gebiet für die. Strahlen- 
therapeuten geworden. 


A. Chirurgische Tuberkulose. 


Schönbauer berichtet aus dem nach- 
kriegszeitlich verelendeten Wien trotz äußerst 


ungünstiger Ernährungsverhältnisse seiner‘ 


mit chirurgischer Tuberkulose behafteten 
Patienten bei einem Material von 1000 
Fällen über einen Heilungsprozentsatz von 
42—52 °/, durch Quarzlampenbestrahlung. 

Ich folge in meinen Ausführungen über 
die kindliche Tuberkulose dem ausführlichen 
Referat Hamburgers. 


a) Lymphadenitis tuberculosa. Bei 
den verschiedenen Arten der tuberkulösen 
Drüsenschwellungen läßt sich recht häufig 
eine gute Wirkung feststellen, so vor allem 
bei der Tuberkulose der Halslymphdrüsen. 
Unbehandelt besteht sie gewöhnlich lange 
Zeit, ev. mehrere Jahre ‚fort. Unter der Be- 
 strahlung tritt in der Mehrzahl der Fälle eine 
erhebliche Verkleinerung ein. Ein völliges 
Verschwinden dieser Drüsen erfolgt jedoch 
meist nicht. Infekte der Mandeln bringen 





| eine Dauerheilung erblickt werden kann, ` 


 Fisteln von erweichten Drüsen, spontane, ” 


Partien. 


gelegentlich wieder neue Vergrößerung dieser % 
fibrösen Lymphome, die nicht immer mit 
abklingender Infektion zurückgehen muß, 
Ob in dieser derben fibrösen Schwellung 



























ist fraglich; meist bleiben die Kinder aber 
jahrelang beschwerdefrei. Auftretende Er- 
weichung unter entzündlicher Rötung % 
ist keineswegs unerwünscht. Wiederholte i 
Punktionen solcher erweichter Stellen sind 
am Platze und führen bei gleichzeitiger‘ 
Bestrahlung zu rascherer Heilung, ohne 
bezw. mit kleinsten fibrösen Rückständen. 


wie artifizielle heilen unter Bestrahlung < 
schnell, oft ohne Verlötung und Infiltration. 
Bestrahlungsdauer in der Regel 2—6 Mo- 
nate. (Hamburger.) 


b) Knochen- und Gelenktuberku- 
lose. Bei der Knochen- und Gelenktuber- 4 
kulose ist eine ähnlich gute Beeinflussung” 
zu verzeichnen. Fistulöse Gelenktuberku: 7 
losen verhalten sich dagegen oft reiraktär. $ 
Die üblichen Regeln der Chirurgie dürfen 
jedoch nicht vernachlässigt werden, speziell 
nicht die Immobilisation der erkrankten 
Zur Beschleunigung der Heilung $ 
ist Punktion, Entleerung von Abszessen 
und Richtigstellung luxierter Knochen er- 
forderlich. Auch Fisteln und Weichteil- 
erkrankungen heilen mitunter auffallend 
schnell; Mißerfolge kommen jedoch vor.’ 
Zuweilen sind unterstützende kleinere 
chirurgische Eingriffe nötig. Bestimmte 
Angaben über Heildauer , sind schwer U 
machen, doch ist entschieden die reine 
Strahlentherapie im Verein mit kleinen 
Eingriffen der großen Chirurgie und 
der Spontanheilung vorzuziehen? 
(Hamburger.) 


c) Hauttuberkulose. Ueber die Be- 
einflussung von Hauttuberkulose und Skro- $ 
phuloderma ist Günstiges berichtet und f 
auch von mir beobachtet worden. Sie | 
heilen meist in 2 bis 5 Monaten. Be | 

Sicher geben diese Formen der kind- į 
lichen Tuberkulose, bei denen an sich | 
Spontanheilungen nicht zu selten sind, das l 
dankbarste Feld für die Bestrahlung mt f 
künstlicher Höhensonne. (Hamburger) | 


B. Tuberkulose innerer Organe. 

a) Peritonitis tubercüulosa. Darüber, 
daß bei der Bauchtuberkulose die Wirk 
samkeit der künstlichen Höhensonne eMe j 
überaus gute ist, sind eine sehr ge 
Anzahl von Autoren sich einig. Die a 
Form ist ohne Eingriff regelmäßig du 
Bestrahlung zur Heilung zu bringen, am 

















August 


- auch bei der fibrinös-plastischen tuberkulösen 
Erkrankung des Bauchfells mit Netz- und 
" Darmadhäsionen und zum Teil käsig eitrigen, 
sowie derben Knoten, sind die Erfolge 
recht zufriedenstellend und jedenfalls der 
|- chirurgischen und medikamentösen Be- 
handlung weit überlegen. 

Auch aus der Arbeit von Prof. Finkel- 
stein und mir!), in der an dem großen 
- Material des Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
Krankenhauses Berlin die Erfahrungen der 
letzten 10 Jahre mit der Behandlung der 
Peritonitis tuberculosa ausgewertet werden, 
_ geht unzweifelhaft die Überlegenheit der 
konservativen Strahlentherapie gegenüber 
der früher angewandten lokalen und medi- 
kamentösen, teils auch operativen Behand- 
Jung hervor. 

In der Nachkriegsperiode, wo zur Be- 
handlung die künstliche Höhensonne heran- 
gezogen wurde, war der therapeutische Er- 
folg bei der Bauchfelltuberkulose trotz be- 
deutend schlechterer Lebensbedingungen ein 
ungleich günstigerer, als in der Vorkriegs- 
periode, wo die Quecksilberquarzlampe noch 
nicht zur Verfügung stand. 

In der Vorkriegszeit wurden günstige 

Erfolge bei der Bauchielltuberkulose in 50°/,, 
in der Kriegszeit nur in 35°,, in den 
Jahren nach dem Kriege dagegen, in denen 
die Bestrahlung ‘mit der Quecksilberquarz- 
lampe zu Hilfe genommen werden konnte, 
in 85°/, der Fälle erzielt. 
Aus einer weiteren Gegenüberstellung 
. an dem gleichen Material geht hervor, daß mit 
Höhensonnenbestrahlungen 70 °/, günstige 
_ Ausgänge, mit Schmierseifenbehandlung 
33°/, und bei operativen Maßnahmen 43°), 
erzielt werden konnten. „Wahrscheinlich 
wären die Resultate bei der Laparotomie 
noch besser gewesen, wenn mehr Kinder 
operiert worden wären; dieses hätte aber 
nur durch Einbeziehung von konservativ 
heilbaren Fällen geschehen können, so daß 
der chirurgische Eingriff ohne Not erfolgt 
wäre. Keineswegs aber hätten die Ge- 
samtresultate der blutigen Methode die der 
konservativen übertroffen.“ 

Wenn Pflege und Ernährung gut sind, 
und die Möglichkeit eines ausgedehnten 
Aufenthalts im Freien vorhanden ist, so 
st die seröse Form der Bauchielltu- 


berkulose prognostisch am günstigsten | 


zu bewerten. Die Heranziehung der Strahlen- 
therapie beschleunigt vielleicht die Heilung 
und ist wohl auch in der Lage „diesen 


1 


. ) Die Behandlung der tuberkulösen Bauch- 
| tellerkrankungen im Kindesalter. Samml. zwang- 
loser Abhandl. aus dem Geb. d. Verdauungs- u. 
Stoffwechselkrankh. 1922, Bd. 8, H. 1. 
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oder jenen widerspenstigen Fall noch 
zurecht zu biegen“, aber sie ist keinewegs 
hier so dringend angezeigt wie bei der 
adhäsiven Form. 

Bei dieser bedeutet die Einführung der 
systematischen Bestrahlung mit natürlicher 
oder künstlicher Höhensonne — selbstver- - 
ständlich im Verein mit guter Ernährung 
und Pflege und weitgehendstem Freiluft- 
genuß — einen großen Fortschritt. Je 
länger die Krankheit gedauert hat, desto 
schwieriger wird sie zu beeinflussen sein. 


Die Wirkung der Quecksilberquarzlampe 
scheint bei floriden Prozessen am besten 
zu sein. 

Eine günstige Beeinflussung der ulzerösen 
Form, der klinisch schwer abgrenzbaren 
Darmtuberkulose scheint nicht im Bereich 
der Möglichkeit zu liegen. 

Aus den Mitteilungen von Selma 
Meyer, die über die Erfahrungen der 
Berliner Kinderklinik bei der Bauchtuberku- 
lose berichtet, ergibt sich eine Heilungsziffer 
der Peritonitis tuberculosa von 40—50 °/, 
bei reiner Bestrahlungstherapie. 

Die Strahlenbehandlung der Bauchfell- 
tuberkulose ist demnach der internen und 
chirurgischen entschieden vorzuziehen. Die 
Schmerzen gehen rasch zurück, der Ge- 
samtzustand bessert sich auch bei nicht 
völlig heilbaren Prozessen. 

Es empfiehlt sich, die Bestrahlungen 
auch bei eventuell schon früher eintretender 
Besserung noch länger fortzusetzen, da 
Rezidive nach Jahren der Heilung noch 
auftreten können. | 


b) Hilusdrüsentuberkulose. Über 
Erfolge der Strahlenbehandlung bei Hilus- 
drüsentuberkulose habe ich nur wenige 
Mitteilungen vorgefunden, auch selber nichts 
sicheres beobachtet; sie sind nicht eindeutig. 
Wo sie als Nebenbefund sich vorfand, konnte 
eine sichtliche Beeinflussung nicht nachge- 
wiesen werden. Die ausschließliche Ver- 
wendung der Höhensonne bei Hilusdrüsen- 
tuberkulose kann jedenfalls daher nicht als 
sicherErfolg versprechend empfohlen werden. 


c) Lungentuberkulose. Auch über 
die Erfolge der Quecksilberquarzlampe bei 
der Tuberculosis pulmonum sind die 
Berichte ‚zahlreicher Autoren nicht ein- 
heitlich. Bei der Mannigfaltigkeit der Bilder 
und des Verlaufs dieser Erkrankung und 
der Unmöglichkeit, durch Röntgenbild und 
klinische Untersuchung in der überwiegenden 


ı Mehrzahl der Fälle leidlich sichere pro- 


gnostische Anhaltspunkte zu gewinnen, ist 
die Schwierigkeit der Beurteilung von Heil- 
erfolgen "eine überaus große. 
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Eine direkte Einwirkung auf die Tuberkel- 
bazillen kann wegen zu geringer Tiefen- 
wirkung kaum angenommen werden. Fort- 
geschrittene Lungenprozesse mit Zerfalls- 
neigung eignen sich nicht zur Bestrahlung; 
jedenfalls kann man bei ihnen auf keinerlei 
therapeutischen Erfolg rechnen. 


Im gleichen Sinne wie der geringe 
therapeutische Eriolg bei ausgebreiteter 
innerer Organtuberkulose des Menschen 
können die Versuche Hases an Meer- 
schweinschen gedeutet werden, der von 12 
tuberkulös infizierten Tieren die Hälfte be- 
strahlt, die andern unbehandelt ließ und 
keinerlei Beeinflussung des spezifischen 
Prozesses feststellen konnte. Dieselbe ist 
schlechterdings eben wegen zu geringer 
Tiefenwirkung der Strahlen auch kaum zu 
erwarten gewesen. 


Bei serösen Ergüssen im Pleuraraum 
wird Bestrahlung als eriolgversprechend 
empfohlen. Wenn Mulierowna von seinen 
Fällen berichtet, daß gewöhnlich 40—50 
Bestrahlungen zur Heilung genügten, so 
muß ich wegen der Länge der Zeit die 
alleinige Bestrahlung der mir in solchen 
Fällen meist bewährten Behandlungsart 
(Schwitzpackung, Lichtbügel, Salizylpräpa- 
rate ohne Punktion!) für unterlegen erachten; 
dagegen ist sie zur Unterstützung derselben 
recht geeignet. 

In allen Fällen, auch da, wo objektiv 
keine Besserung eintritt, wo eine Gewichts- 
zunahme nicht erfolgt, ist mit ziemlicher 
Regelmäßigkeit eine subjektive Besserung 
zu verzeichnen. 

Die Ausnutzung dieses roborierenden 
Eifektes der Bestrahlung zur Unterstützung 
der üblichen internen Behandlung erscheint 
daher bei den beiden letztgenannten Formen 
der Tuberkulose versuchs- und empfehlens- 
wert. 

2. Rachitis. 


Als eine Domäne der künstlichen Höhen- 
sonne möchte ich die Rachitis bezeichnen. 
Huldschinsky, von dem die ersten exakten 
Beobachtungen auf diesem Gebiet stammen, 
nimmt eine spezifische Wirksamkeit an. In 
der Tat sind sowohl die Berichte in der 
nun schon über diese Frage recht stattlichen 
Literatur wie meine eigenen günstigen Be- 
obachtungen derart zwingend, daß ich meine 
bisherige Ablehnung der Annahme einer 
spezifischen Wirksamkeit bei Rachitis nicht 
länger aufrecht zu erhalten geneigt bin. 


Huldschinsky kontrollierte dieWirkung 
der künstlichen Höhensonne auf den 
Knochenprozeß bei seinen Fällen mit Hilfe 
des Röntgenbildes und kommt ‘zu dem 


















Schluß, daß die künstliche Höhensonnen- 
therapie bei der Rachitis absolut erfolgreich 
ist und ausnahmslos in allen Stadien wirkt, 
Nach seinen Beobachtungen ist der Zeitraum 
vom Beginn der Behandlung bis zur Aus- 
heilung verschieden, je nach dem Grade 
der Rachitis. Jeder Grad hat seinen 
besonderen Heilverlauf und seine besondere 
Heilungsdauer. Nach diesem Gesichtspunkt 
trennt er fünf Stadien: 

1. Beginnende Entkalkung; 1. Lebens- 
jahr; Heildauer 1—2 Monate. 

2. Beginnende passive Osteoidbildung 
= leichte floride Rachitis; 1. und 2. Lebens- 
jahr; Heildauer 2—3 Monate. 

3. HöhepunktderpassivenOsteoidbildung 
— schwere floride Rachitis; 2.—3. Lebens- 
jahr; Heildauer 3—6 Monate. 

4. Torpides oder stationäres Stadium, 
in dem An- und Abbauvorgänge sich die 
Wage halten — leichte inveterierte Rachitis; 
3.—4. Lebensjahr; Heildauer 4—7 Monate. 

5. Aktive Osteoidbildung = schwere 
osteomalazische inveterierte Rachitis; über 
4. Lebensjahr; Heildauer.6—9 Monate.. 

Die Heilung erfolgt cum grano salis 
meist in etwa soviel Monaten, wie das 
Kind Jahre alt ist. — Der röntgenologische 
Heilungsprozess geht dem klinischen parallel. 
Die Heilgeschwindigkeit scheint eine größere 
als nach Lebertran. Die Wirkung ist nach- 
haltig. Craniotabes heilt schnell; hoch- 
gradige Erweichungen von größter Aus- 
dehnung verknöchern fest innerhalb 3 
Wochen. Beeinflußt werden neben dem 
Knochenprozeß der Spasmus nutans, die 
Schweiße, die Schmerzen und die Neigung 
zur Pneumonie. Dagegen kann eine 
wesentliche Verkleinerung der Fontanellen 
nicht festgestellt werden. Zahnung und 
Wachstum werden nur unmittelbar gefördert. 
Anämie bessert sich trotz Heilung der 
Knochenstörung nicht wesentlich. 

Die Beobachtung, daß Kinder mit 
röntgenologisch nachweisbar ausgeheilten 
Knochen bisweilen lange brauchen, bis Sie 
zu laufen anfangen, führt Huldschinsky 
nicht auf ein Fortbestehen der rachitischen 
Allgemeinerkrankung, sondern auf den 
Verlust des Lauftriebes durch das lange 
Krankenlager zurück. Derselbe kehrt aber 
ausnahmslos nach einiger Zeit wieder, kann 
aber auch künstlich durch bestimmte aul 
die Motilität hinführende Übung geweckt 
werden. 

Karger erweitert den von Czerny und 
Keller geprägten Begriff einer zerebralen 
Rachitis, der die nervösen Symptome der 
Rachitis zusammenfaßt, und stellt ihn der 
Knochenrachitis gegenüber unter Mitteilung 














= hart werden zu lassen. 
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seiner Beobachtung, daß das Ultraviolettlicht 
nur auf die letzten einen Einfluß ausübt, 
eine Auffassung, die von Huldschinsky 
_ auf Grund seiner Erfahrungen an 105 
Fällen scharf bekämpft wird. 

Bisher bestand die Therapie im Aus- 
heilenlassen der Rachitis und Operieren am 
hartgewordenen Knochen. Im Gegensatz 
dazu empfiehlt Huldschinsky unblutige 
Operation am weichen Knochen unter gleich- 
 zeitiger Bestrahlung, da man es in der 
Hand hat, den Knochen nach erfolgter 
Geradrichtung noch während der Gipsperiode 
Riedel bestätigt 
aus der Ludlofischen Klinik den günstigen 
Einfluß der Quarzlampe auf den rachitischen 
Knochenprozeß, verwirit aber chirurgische 
- Maßnahmen, wenn röntgenologisch derfloride 
Prozeß noch fortbesteht mit der Motivierung, 
daß in den Fällen, wo man sich bei noch 
iloridem Prozeß zu diesem Schritte hatte 
verleiten lassen, nicht die gleich guten Er- 
lahrungen gemacht werden konnten, und 
dieHeilung erheblich langsamer vor sich ging. 

Nach den Erfahrungen Huldschinskys 
geht die Heilung bei den leichten Stadien 
nach einmonatiger, beim dritten Stadium 


' nach zweimonatiger Bestrahlung spontan 


' weiter, während nur in den schweren Fällen 
des 4. und 5. Stadiums die Heiltendenz 


nachläßt und neue Bestrahlung erforderlich 


macht. 

Lasch berichtet über Stoffwechselunter- 
suchungen bei systematisch bestrahlten 
Rachitikern und fand eine starke Steigerung 
der Kalk- und Phosphorretention, die auf- 
_ fallend früh nach Beginn der- Behandlung 
einsetzte und sogar einige Zeit nach klinisch 
beendeter Heilung des Prozesses noch an- 
dauert. 


. Auch eine prophylaktischeWirkunggegen 
die Rachitis wird der Quarzlampe zuge- 


schrieben; Putzig wies zuerst auf Grund 
günstiger Erfolge bei Frühgeburten, die 
= lazur Rachitis prädisponiert sind, hierauf hin. 
Powers, Park, Shipley, Collum und 
Simmonds bestätigen dieses durch Ver- 
Suche an Ratten, die mit Rachitis erzeugender 
Kost gefüttert wurden: Die bestrahlten Tiere 
blieben rachitisfrei, während die Kontroll- 
tiere eine erhebliche Rachitis bekamen. 


3. Tetanie. (Laryngospasmus, 
Krämpfe, Karpopedalspasmen, 
Bronchotetanie.) 

Ebenso wie die Rachitis ist auch die 
Tetanie ein dankbares Feld für die Be- 
= Strahlung mit der Quecksilberquarzlampe, 
- Mag sie latent oder mag sie schon manifest 
- geworden sein und sich in eklamptischen 
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Krämpfien, Laryngospasmen, Karpopedal- 
spasmen oder bronchotetanischen Erschei- 
nungen geäußert haben. Die Manifestationen 
der Tetanie schwinden nach kürzester Zeit 
unter der Bestrahlung, und auch die häufig 
nach dem Aufhören derselben noch bestehen 
bleibende elektrische Übererregbarkeit ` 
(Erbsches Phänomen) wie das positive Fazi- 
alis-Phänomen (Chvosteksches Phänomen) 
kehren ziemlich schnell zur Norm zurück. 
Die dazu nötige Behandlungsdauer schwankt 
innerhalb eines Zeitraumes von 4 Tagen 
bis zu 4 Wochen (Huldschinsky, Sachs). 
In einem Falle meiner Beobachtung konnte 
ich bei einem Laryngospasmus unter Aus- 
bleiben weiterer Stimmritzenkrämpfe schon 
am Tage der 2. Höhensonnenbestrahlung 
als alleiniger Therapie (die erste war 2 Tage 
vorher erfolgt) eine Rückkehr der elektrischen 
Erregbarkeit zu normalen Werten (Kathoden- 
Öffnungs-Zuckung größer als 5 M.Amp., 
Schwinden der Umkehr der Anodenzuckung) 
und promptes Negativwerden des vorher 
positiven Fazialisphänomens eintreten sehen. 

Das Quecksilberquarzlicht besitzt offen- 
bar eine ähnliche spezifische Wirksamkeit 
auf die Spasmophilie, wie sie dem Phosphor- 
Lebertran innewohnt. Ob sie geringer oder 
gar höher zu bewerten ist, muß z. Zt. noch 
dahingestellt bleiben. 

In einem anderen Fall von mir be- 
seitigte zwar die Kalk-Phosphor-Lebertran- 
Therapie promptestensLaryngospasmen und 
Bronchotetanie, war aber nicht in der Lage, 
einen Einfluß auf die elektrische Erregbarkeit 
und das Fazialis-Phänomen auszuüben; auf 
dreimalige Bestrahlung mit der Höhensonne 
trat normale Erregbarkeit und negatives 
Fazialis-Phänomen ein und blieben auch 
bestehen, als durch eine interkurrente 
Bronchopneumonie die Gefahr eines Mani- 
festwerdens der Tetanie wieder akut wurde. 
(Vgl. Kurve 1.) 

In einem weiteren Fall von manifester 
Tetanie, bei dem Phosphor-Lebertran inner- 
halb von 14 Tagen keinen Einfluß auf die 
elektrische Übererregbarkeit hatte, wurde 
zur Kontrolle eine behandlungslose Periode 
von 9 Tagen eingeschoben und dann erst 
eine Bestrahlung mit dem Quarzlicht vor- 
genommen, also zu einem Zeitpunkt, wo 
der Gedanke an eine Nachwirkung des 
Phosphor-Lebertrans, der in dem vorher- 
gehenden Fall entschieden im Bereich der 
Möglichkeit lag, weniger wahrscheinlich 
war. Auch hier trat prompt nach 4 Be- 
strahlungen normale Erregbarkeit ein. (Vgl. 
Kurve 2.) 

Ich möchte mich jedoch noch nicht 
unterfangen, diese und ähnliche Beob- 
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Kurve 1. 


über SMA. 


Phosphor-Lebertran 
2Wochen 





Facielis-Phanomen 
positiv. 


Kurve 2. 


Facialis Phänomen 
posıfıv, 





achtungen im Sinne einer Überlegenheit 
gegenüber dem altbewährten Phosphor-Leber- 
tran schon jetzt auszuwerten. Dieses muß 
weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

Immerhin ist in der Quarzlichtbestrahlung 
eine weitere Bereicherung unserer anti- 
tetanischen Therapie zu erblicken, mag 
sie isoliert oder im Verein mit den bisher 
üblichen Behandlungsmethoden ausgeführt 
werden. 

Nun möchte ich mich noch in Kürze 
über die Anwendungsmöglichkeit der künst- 
lichen Höhensonne bei einigen anderen 
Erkrankungen des Kindesalters äußern, bei 
denen eine Beeinflußbarkeit durch Be- 
strahlungen von verschiedenen Autoren 
behauptet, von anderen aber wieder ge- 
leugnet wird. 


4. Säuglings-Erysipel. 

Über günstige Erfolge beim Erysipel 
älterer Personen ist in der Literatur häu- 
tiger beobachtet worden; gute Erfolge bei 
Säuglingserysipelen werden von Hedwig 
Schenk-Popp aus der Freiburger Kinder- 
klinik berichtet. In den berichteten Fällen 
wurde am ersten Tage noch ein Weiter- 
wandern, am zweiten Tage ein Stillstand 
und am dritten Tage Rückgang festgestellt. 
Das gleiche günstige Resultat hatte P&tenyi 
bei 14 Fällen, von denen nur 2 ad exitum 
kamen, und Czepa. Die Mitteilungen Ham- 
burgers aus der Berliner Kinderklinik, nach 
denen von 8 bestrahlten Erysipelkindern 6 
starben, 1 nach 14 Tagen und I nach 3 Wochen 
gesund wurden, sind dagegen nicht sehr 
ermutigend. Immerhin ist der an sich ja 
unschädliche Versuch berechtigt, auf diesem 
Wege die so schwer bezw. garnicht beein- 
flußte Infektion anzugreifen. 


5. Nabeliniektionen, lokale und 
fortschreitende Eiterungen. 

Von einer günstigen Beeinflussung auch 

. anderer Infektionen der Säuglinge (Nabel- 


Die Therapie der Gegenwart 1922 


AI A, 


.._— [m 
Facıalıs Ph. 
negativ 





a 
r % 





AN 


infektionen, lokale und fortschrei- 
tende Eiterungen) wird ebenfalls ` 
von Hedwig Schenk-Popp in 
der gleichen Arbeit geschrieben. 


6. Parasitäre Erkrankungen 
der Haut, Ekzeme. 


Da eine baktericide Krait für 
die künstliche Höhensonne nach- 
gewiesen ist, wird ihre Anwendung 
bei parasitären Erkrankungen 
besonders der Haut wohl mit 
Recht empiohlen. 

Auch über gute Wirkungen bei 
verschiedenartigen Ekzemen 
mit starkem Juckreiz kann berichtet 
werden. Was die Beeinflussung von krank- 
haften Prozessen auf der Haut durch die 
Quarzlampe anlangt, so dürfte m. E. ein 
wesentlicher Unterschied zwischen Kind und 
Erwachsenen nicht bestehen. Günstige Er- 
fahrungen bei Pemphigus neonatorum hat ‘ 
Gralke gemacht. 


7. Pertussis. 


Von verschiedenen Autoren wird Höhen- 
sonnenbehandlung bei Keuchhusten emp- 
fohlen, von einigen angeregt eine direkte 
Rachenbestrahlung, einige sprechen sogar 
von einer infektionsverhindernden Wirkung. 
Hamburger konnte diese günstigen Be- 


obaehtungen nicht bestätigen; auch mir ist 


es nicht möglich, dem zuzustimmen; da- 
gegen bin ich geneigt, unter Berücksichtigung 
der Tatsache, daß bei einer schon länger 
bestehenden Pertussis eine Unterdrückung 
der Anfälle -durch Beeinflussung des psy- 
chischen Moments häufig gelingt, mir eine 
Erklärung für die berichteten guten Eriolge 
mancher Autoren zu bilden. Ich verweise 
dabei auf die diesbezüglichen Ausfüh- 
rungen in dem folgenden 8. Abschnitt. 
Von diesem noch zu schildernden Gesichts- 
punkte aus möchte auch ich den Versuch 
einer Quarzlichtbestrahlung bei hartnäckigen 
Pertussisanfällen empfehlen. 

Eine infektionsverhindernde Wirkung, 
wie sie vereinzelt behauptet worden ist, 
halte ich für ausgeschlossen. Die An 
steckung bei Pertussis erfolgt ja auf dem 


Wege der Tröpfcheninfektion vermittels des 


zwar außerordentlich infektionstüchtigen 

Sekrets meist im Stadium catarrhale, W0 
die Krankheit als solche selten schon erkannt 
wird, bisweilen auch noch im Beginn des 
konvulsiven Stadiums. Dann aber nimmt 

sie rasch ab und ist im Stadium decrementi 

sehr gering, wenn überhaupt noch Vor 

handen. Dazu kommt, daß nur eine Zi 


nahe Entfernung (etwa bis zu 2 Metern) E 
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wegen der Art des Infektionsweges als in- 
í fektionsbringend angesehen werden kann. 
- Ein Zusammengewesensein mitKeuchhusten- 
kranken ohne eingetretene Infektion beweist 
also nicht allzu viel. 


8. Chorea, Enuresis, Asthma, 
Neuropathie. 


Was die von verschiedenen Autoren 
angegebenen Erfolge bei zahlreichen anderen 
Erkrankungen anlangt, deren Zusammenhang 
mit einer bestehenden neuropathischen 
Konstitution denkbar ist, so besteht, genau 
wie beim Erwachsenen, auch in der 
Pädiatrie absolut die Möglichkeit, ' hier Er- 
folge auf suggestivem Wege zu erzielen, 
Voraussetzung ist, daß sich die Kinder schon 
iñ einem suggestiv beeinflußbaren ‚Alter 
befinden. So lassen sich Erfolge bei Keuch- 
husten, Enuresis, Asthma, Chorea usw. sehr 
gut deuten und erscheinen plausibel. Ich 
| würde also in Anlehnung an Hamburgers 
Auffassung bei Versagen anderer therapeu- 
‚ischer Mittel eine.Höhensonnenbestrahlung 
unter diesen Gesichtspunkten auch für rat- 
sam und event. erfolgversprechend halten. 
‚Sie eignet sich für die suggestive Be- 
‚handlung nervöser Beschwerden umsomehr, 
als durch den Hautreiz und damit verbunden 
durch die Anregung der Zirkulation ein 
unverkennbar günstiger Einfluß auf das 
Allgemeinbefinden in jedem Falle erreicht 
wird, und dem Patienten infolgedessen das 
Gefühl einer guten Beeinflussung auch des 
‚bestehenden Leidens sich sehr gut ein- 
‚suggerieren läßt. 


| 9. Bluterkrankungen (Anämie etc.) 
des kindlichen Alters. 


| Hier besteht m. E. kaum ein wesent- 
licher Unterschied im Verhalten des kindlichen 
Organismus zu dem des Erwachsenen. Es 
haben sich anfänglich etwas hoch gespannte 
Erwartungen, mit denen man bei Erkran- 
kungen dieser Art die künstliche Höhensonne 
therapeutisch anwandte, nicht in vollem 
miang erfüllt; immerhin ist meist eine 
esserung, was Hämoglobingehalt, Erythro- 
ytenzahl und Färbeindex anbelangt, zu 
verzeichnen, wenn auch nicht in dem Maße, 
Mie sie bei natürlicher Besonnung erfolgt. 
‚Uber eine Beeinflussung des Blutdrucks 
‚durch die Quarzlampe beim Kinde berichtet 
A Meyer und zwar in Gestalt einer durch- 
‚Schnittlichen Blutdrucksenkung von 10,8 mm 
"$ nach 1 stündiger Bestrahlung. 


# 


Schwäche und Erschöpfungs- 
zustände. 


Ganz besonders geeignet für die Be- 
Strahlung halte ich auch Schwäche- und 
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Erschöpfungszustände des kindlichen Alters, 
wie sie häufig nach Operationen und an- 
greifenden Erkrankungen beobachtet werden, 
häufig aber auch besonders bei zarten 
Großstadtkindern ohne deutlich erkennbare 
Ursache auftreten. Hier tut Höhensonnen- 
bestrahlung glänzende Dienste, die man noch 
durch Hinausbringen des Kindes aus seiner 
gewohnten Umgebung, durch einen Milieu- 
wechsel um ein Erhebliches steigern kann. 

Der Appetit bessert sich; die Zirkulation 
wird angeregt, in Stimmung und Allgemein- 
befinden tritt häufig überraschend schnell 
ein Wechsel ein; das Gewicht nimmt zu, 
und es tritt bald eine deutlich erhöhte 
Resistenz gegenüber Iniekten bei vorher 
leicht anfälligem Kind nach genügend langer 
Bestrahlungsdauer ein. 


II, Technik. 
1. Allgemeinbestrahlung. 


Was die Technik der Bestrahlungen 
anlangt, so kommt in Frage die Allgemein- 
bestrahlung und, wenn man beabsichtigt 
nur bestimmte Partien des Körpers zu be- 
einflussen, die lokale Bestrahlung. 

Ich habe von der Lokalbestrahlung, 
abgesehen bei dermatologischen Prozessen, 
wenig Gebrauch gemacht und empfehle für 
das Kindesalter im allgemeinen die Total- 
bestrahlung. Auch dann, wenn es gilt, 
bestimmte lokalisierte tuberkulöse Herde 
und Prozesse anzugreifen, ziehe ich sie der 
lokalen Bestrahlung vor; denn es wird ja 
außer einer gewissen lokalen Wirkung dann 
auch gleichzeitig ein guter Einfluß auf das 
Allgemeinbefinden erreicht. 

Ich empfehle bei 1 Meter Lampenabstand 
mit einer Bestrahlungsdauer von 3 Minuten 
zu beginnen und dabei beide Körperseiten 
je die Hälfte der Zeit zu bestrahlen. 

Die nächste Bestrahlung eriolgt bei 
gleichbleibendem Lampenabstand 3 Minuten 
länger, und so ist von Sitzung zu Sitzung 
unter genauer Kontrolle der Reaktion des 
Kindes (Vorsicht bei Säuglingen und Klein- 
kindern!) die‘ Belichtungszeit um je 3 
Minuten zu steigern bis zu einer Höchst- 
dauer von 30 Minuten. 

Treten stärkere Reizungen der Haut auf, 
so empfiehlt es sich, sie erst abklingen zu 
lassen, und dann evtl. mit einer kürzeren 
Belichtungszeit wieder von Neuem zu be- 
ginnen. 

Die Bestrahlung erfolge 3 mal in der 
Woche. 

Mit dieser Art des Vorgehens gelingt 
in der Regel der gewünschte therapeutische 
Effekt, ohne daß eine Verringerung des 
Lampenabstandes und eine Vermehrung der 
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wöchentlichen Bestrahlungen erforderlich 
wird. In diesen beiden letztgenannten Maß- 


nahmen bietet sich in bestimmten, meist 
recht seltenen Fällen noch eine gute Hand- 


habe, unter Beachtung der nötigen Vorsicht | 
‚ allen Umständen die Quecksilberquarzlampe ` 


die Intensität der Wirkung zu erhöhen. 
Eine Verlängerung der Bestrahlungsdauer 
wird in der Regel kaum nötig werden. 


2. Die örtliche Bestrahlung. 


Die örtliche Bestrahlung empfehle ich 
bei dermatologischen Prozessen des Kindes- 
alters in der von Bach vorgeschlagenen 
Weise. Unter Abdeckung der gesunden 
Partien bezw. unter Benutzung einer ent- 
sprechend kleinen Blendenöfinung wird bei 
einem Lampenabstand von 50 cm die er- 
krankte Partie mit von Sitzung zu Sitzung 
sich um je 3 Minuten steigender Bestrah- 
lungszeit angegriffen, bis die gewünschte 
Erythem-Dosis erreicht ist. Auch. hier 
braucht eine Höchstdauer von 30 Minuten 
meist nicht überschritten zu werden. 


Die psychische Behandlung des Tic. 
Von Dr. med. H. A. E. van Dishoeck (Noordwijk [Holland]) und Dr. Wilh. Stekel (Wien). 


Trousseau kommt das Verdienst zu, 
der Frage nach dem Wesen des Tic einen 
neuen Impuls gegeben zu haben. Während 
vorher alle Forscher, die sich mit dem Tic 
beschäftigt haben, immer wieder auf die 
organischen Grundlagen dieses Leidens 
aufmerksam gemacht haben, betonte er 
ausdrücklich, daß neben dem Organischen 
das Psychische eine große -Rolle spiele. 
Er bezeichnete den Tic als eine „Beschäf- 
tigungsneurose“ und charakterisierte ihn als 
eine „partielle Chorea“. Aber erst Charcot 
legte den Akzent auf das seelische Moment 
und führte aus, daß der Tic nur scheinbar 
eine organische, in Wirklichkeit aber eine 
psychische Krankheit ist. Er erkannte schon 
dieVerwandtschaft zwischen Tic und Zwangs- 
handlung, womit er dem Wesen des Tic 
viel näher kam als die Schule von Magnan, 
welche den Tic als Degenerationszeichen 
ansprach. Die erste ausführliche Mono- 
graphie über den Tic verdanken wir F.Meige 
und Feindel. In dieser sehr gründlichen, 
wesentlich deskriptiven Arbeit heben die 
Autoren als ätiologisches seelisches Moment 
die Willensschwäche der Tickranken hervor. 
Der Kranke besitze’in mehr als einer Hin- 
sicht die Seele eines Kindes. Dieser in- 
fantile, schwache, schwankende Wille prä- 
disponiere ihn zur Tickrankheit. Aber es 
war beiden Forschern nicht gegönnt, das 
tiefste Wesen des Tic zu ergründen, weil 
ihre psychologische Erforschung nie über 








Bei einem derart vorsichtigen Vorgehen 
sind Schädigungen nicht zu erwarten und 7 
Bestrahlungen selbst von Säuglingen und 
Frühgeburten ohne Gefahr vorzunehmen. ’ 

Gehört beim Erwachsenen schon unter ° 














in die Hand des Arztes, so ist dieses um 
so mehr von Nöten bei Bestrahlungen des ”) 
kindlichen Organismus! | 

Zuletzt sei noch kurz bemerkt, daß auch 
nach meiner Erfahrung mit der Bachschen 
Höhensonne allein ohne Ergänzungslampen 
befriedigende Wirkungen erzielt werden 
können, die man natürlich noch durch die ° 
Sollux-Ergänzungs-Höhensonne und den ` 
Hagemannschen Glühlampenring unter- 
stützen kann. 


II. Zusammenfassung. 


Alles in Allem kann für den Kinderarzt 
in der Quarzlampenbestrahlung eine recht 9 
wirksameBereicherung seines therapeutischen < 
Rüstzeuges erblickt werden. - 


eine vertiefte Anamnese hinausging. Mit 
diesen bescheidenen Hilfsmitteln konnten 
sie dank ihrer psychologischen Begabung 
immer auf das auslösende Moment kommen. 
Sie übersahen aber vollkommen, daß hinter 
dem auslösenden Moment weiter zurück- 
reichende psychische Determinanten zu 
finden sind. 

Wir erwähnen hier einen Fall von Meige # 
und Feindel, welcher für die Forschungs 
weise der beiden Autoren sehr bezeich- 
nend ist. 

Fall Nr. 1. Ein Mädchen erkrankte an einem 
Tic, der sie zwang, den Kopf immer auf die.linke 
Schulter zu legen, wobei Schulter und Kopf 
gleichzeitig einander genähert wurden. Als Ur- 
sache ergründeten Meige und Feindel im Bey 
ginn des Leidens eine sehr schmerzhafte Pern- f 
ostitis, gegen die die Kranke dadurch Linderung $ 
suchte, daß sie den Kopf auf die Schulter legte: 
weil das „Pressen“ — die Wärme des Armes — 
ihr Linderung verschaffte. 





Wir werden später an einem ähnlichen } 
Fall nachweisen, daß die Periostitis das aus“ 
lösende Moment war und die Ursache des 7 
Tic in einem dem Mädchen nicht bewußten 7 
Impuls regressiver Natur anzunehmen ist. 4 

Meige und Feindel stellen die Patho- 
genese eines Tic folgendermaßen dar: Ein 4 
peripherer Reiz oder irgendeine Vorstellung 
geben Anlaß zu einer logisch begründeten, 
zweckmäßigen Geste. Die Wiederholung 
macht aus dieser Geste eine Gewohnheit 
und verwandelt sie schließlich in einet 








Automatismus. Ist der auslösende Reiz 
nicht mehr vorhanden, so daß die Geste 
grund- und zwecklos, übertrieben und un- 


‚angebracht scheint, dann haben wir das 


Recht, von einem Tic zu sprechen. Solche 
Tics sind Zuckungen tonischer oder klonischer 
Art, also brüske, abgebrochene Bewegungen 
oder forcierte Stellungen, die jedoch die 
ursprüngliche Geste erkennen lassen. 
Charcot hat sehr geistreich den Tic die 
Karikatur einer Handlung genannt. Jedoch 


ist es oft fast unmöglich die ursprüngliche 


Absicht der Bewegung ausfindig zu machen, 


weil die Geste im Laufe der Zeit verändert 
wird, was Janet sehr treffend als „Degene- 


ration“ des Tic bezeichnet hat. 

Die Anschauungen von Meige und 
Feindel berühren nur die Oberfläche der 
Probleme. Zugegeben, daß die Willens- 


schwäche ein wichtiger ätiologischer Faktor 
ist, bleibt doch das Motiv der Willens- 


schwäche als Ausdruck der Neurose un- 
aufgeklärt. x 

Viel tiefer führt uns der Scharfblick 
Janets zu dem Kern des Ticproblems. Er 
erkennt, daß hinter dem Tic eine bestimmte, 
zu einer Handlung drängende Vorstellung 
lauert, eine Vorstellung, welche überwertig, 
stark affektbetont, von ihm als „fixe Idee“ 
bezeichnet wird. Janet sieht in: den ab- 
normen Bewegungen der Neuropathen einen 


psychischen Verrat, d. h. den mehr oder 


weniger deutlichen Ausdruck ihrer fixen 
Idee. 

Als schönes Beispiel, das deutlich die 

Entstehung eines Tic zeigt, können wir eine 
seiner Beobachtungen anführen. 
.» Fall Nr. 2. Ein Mädchen hat den Zwangs- 
Impuls, den Männern an die Hose zu greifen, um 
das Genitale zu berühren. Sie hat Willenskraft 
genug, diese Absicht nicht auszuführen, aber sie 
macht mit den Fingern die Bewegungen, als ob 
sie die Handlung ausführen würde. 


Der Tic charakterisiert sich da- 
durch als eine gehemmte Handlung 
und wir erkennen das Motiv der 
Willensschwäche in einem Kampi 
zwischen Trieb und Erziehung. Janet 
enträtselt durch ein wunderschönes Beispiel 


Tungsbild. 


Fall Nr.3. Die Patientin M. A. zeigt zwei 
Tage vor Ausbruch eines hysterischen Delirs bei 
sonst völlig normalem Zustand eine sehr charak- 
leristische Bewegungsstörung: Sie hebt sich ein 
wenig, dreht ihr Haupt nach rechts, öffnet die 

ugen mit einem Ausdruck von Haß und Wut, 
stößt zweimal mit der geballten Faust seitwärts, 


dann fällt sie zurück auf ihr Bett. Diese Bewe- 


gungen wiederholt sie wohl 80mal hintereinander. 
n der nach 3 Tagen ausbrechenden Krise gibt 
sie im Delirium die Erklärung: sie wurde von 
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ihrem Schwiegervater überfallen, der sie sexuell 
mißbrauchen wollte (Janet, „Les Neuroses“, 
p. 92.)). 

Wir bringen hier ein zweites Beispiel 
Janets mit deutlich psychogener Wurzel. 


Fall Nr. 4. Ein junges Mädchen hatte jeden 
Tag eine langweilige Arbeit zu verrichten. Sie 
sitzt neben dem Fenster, 
Straße blicken kann. Was ist natürlicher, als daß 
sie sich sehnt, die Arbeit zu verlassen und auf 
die Straße zu'gehen? Jeden Augenblick wendet | 
sie ihren Kopf zum Fenster, um die Vorgänge 
auf der Straße zu kontrollieren. Allmählich ver- 
wandelt sich die intendierte Bewegung in einen 
Tie. Sie fühlt, wie ihr Kopf von selbst nach links 
gedreht wird. Eine lächerliche Therapie (Gips- 
apparat und Fixierung) verschlimmert das Leiden, 
so daß sie später die Bewegung viel brüsker und 
impulsiver ausführen mußte (l. c. p. 109). 


Die psychogene Komponente dieses 
Leidens, ist zu durchsichtig, als daß sie 
näher erklärt werden müßte. 

Während also Meige. und Feindel 
in Übereinstimmung mit Brissaud eine 
„Hypertrophie“ des Funktionszentrums im 
Gehirnannehmen, die durch Willensschwäche 
entstehen konnte, legt Janet das Haupt- 
gewicht auf die psychischen Motive, indem 
er als. das Wesentlichste die „psychische 
Verfassung“ bezeichnet, welche die Tic- 
bewegung determiniert, nämlich mehr oder 
minder schnell verlaufende Denkvorgänge 
und Reflexionen. 

Neuerdings versucht Ferenczi?) mit 
Hilfe der Psychoanalyse das Wesen des 
Tic zu ergründen. Er benutzt eigentlich 
hauptsächlich das reiche Material von Meige 
und Feindel, führt einige spärliche eigene 
Beobachtungen an, ohne selbst einen Tic- 
Er betont die 
Verwandtschaft zwischen Tic und Katatonie, 
auf die schon Meige und Feindel hin- 
gewiesen haben. „Die tonische Starre der 
Katatonie wäre die Summation unzähliger 
klonischer Abwehrzuckungen des Tic. Wie 
die Katatonie wäre auch der Tic eine nar- 
zißtische Krankheit und das motorische 
Phänomen wäre ein ÖOnanieäquivalent an 
der genitalisierten Körperstelle. Ursache 
dieser Genitalisierung sei entweder ein 
banaler Reiz bei einem konstitutionell nar- 


auch den hysterischen Tic als Erinne- zißtisch veranlagten Individuum oder eine 


; abnorme Lididobesetzung pathologisch oder 


traumatisch veränderter Organe.“ 
weist auf Fall Nr. 1, 
dem Zahnabszess.) 

Diese Ausführungen haben sicherlich 
nur für einige bestimmte, keineswegs für 
alle Fälle von Tic Geltung. 

1) Dieses Krankheitsbild wird fälschlich von 
Janet als Tic bezeichnet. 


2) Psychoanalytische Betrachtungen über den 
Zschr. f. Psychoanal. Bd. 7. 


(Er ver- 
auf das Mädchen mit 


Tic. 
38 


so daß sie auf die ` 
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Unsere Forschungen haben gezeigt, daß 
sich verschiedene Formen des Tic feststellen 
lassen, welche eine differente psychische 
Motivierung aufweisen. Für viele Fälle 
ließ sich keine Spur einer Genitalisie- 
rung nachweisen, während andere Fälle 
deutlich ihren sexuellen Ursprung verrieten. 

Bevor wir auf .die Psychogenese des 
Tic eingehen, wollen wir nur feststellen, 
daß die Heilbarkeit des Tic durch psycho- 
therapeutische Maßnahmen 
Psychogenie dieses Leidens beweist. 

Es ist uns gelungen, in einer Reihe 
von Fällen sehr bemerkenswerte Eriolge zu 
erzielen, obwohl der Tic bekanntlich eines 
der hartnäckigsten und jeder Therapie 
trotzenden Leiden darstellt. Damit haben 
wir keine neue Bahn betreten. 

Psychische Heilungen des Tice sind kein 
Novum. Brissaud verwendete mit wech- 
selndem Erfolge eine Spiegeltherapie und 
Willenserziehung. Auch Hypmose wurde 
zeitweise mit gutem Erfolge versucht. 
van Rentenchem hat einen einschlägigen 
Fall publiziert. 
Oberrender°) über Heilung eines schweren 
Tie durch Kombination von Spiegeltherapie 
und Hypnose. 

Raymond und Janet haben wiederholt 
Heilungen mit Suggestionstherapie erzielt. 
Aber alle diese Behandlungen gehen auf 
die tieferen psychischen Motive des Leidens 
nicht ein. Daher sind die Erfolge nur 
vorübergehend, nicht sicher und die er- 
wähnten Methoden versagen leider in mehr 
als 95 °/, der Fälle. Geheilte Tics gehören 
zu den größten Seltenheiten. 

Der Tic ist nach unserer Auffassung nur 
ein Symptom einer schweren Neurose. Die 
Heilung des Tic involviert noch nicht die 


Heilung der Neurose. Der Tic ist der 
motorische Ausdruck eines psychischen 
Konfliktes. Er stellt einen stecken- 


gebliebenen Impuls dar, eine durch 
Gegenvorstellungen der Gesamtpersönlich- 
keit gehemmte Handlung. In allen Fällen 


von Tic, die wir analysieren konnten, war 


es uns möglich, eine Spaltung der Persön- 
lichkeit nachzuweisen. Dem Ich steht ein 
Gegen-Ich gegenüber, das seine Intentionen 
durch den Tic verrät. Diese Intention ist 
keine vollkommene Handlung, sie ist auch 
nicht, wie Charcot behauptet, die Karikatur 
einer Handlung, sie ist das Rudiment einer 
Handlung, das den Anschein einer Karikatur 
erhält. Wir haben vorher erwähnt, daß ein 
Tic degenerieren kann, d. h. der ursprüng- 
liche Sinn geht immer mehr verloren, es 


3) Psychotherapie in der ärztlichen Praxis. 
Zschr. Í. ärztl. Fortb. 1922. 


deutlich die. 
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bleiben nur Überreste der ersten intendierten. l 


Bewegung zurück, wodurch der Tic dann 
das Bild des Sinnlosen und Lächerlichen 


erhält.. Aber der Tic ist ursprünglich logisch 


und sinnvoll. 


Nur ein kurzes Beispiel für die Degene- 


ration des Tic. 
Fall Nr. 5. 


zu töten. Er erkrankt an einem Tic, der diese 
Intentionen deutlich ausdrückt. 
nach vorwärts, als wenn er einen Mann erdolchen 
würde. Nach einigen Monaten bleibt von der 
ursprünglich zweckmäßigen Bewegung nur ein 
Rudiment zurück, ein leichtes Schütteln der Hand, 
das sinnlos erscheint und die originäre Geste 
kaum merklich andeutet. (Stekel.) 


Deutlich sehen wir in diesem Falle den 
„Spieler“ und den „Gegenspieler“. 
Das Ressentiment des Spielers verlangt nach 
Rache und schreit: „Töte ihn!“ Der Gegen- 
spieler sagt: „Das wirst Du nicht tun! Du 
bist ein frommer Mensch, der kein Ver- 
brechen begehen kann.“ ` Diese Erwägungen 


waren vielleicht eine Sekunde bewußt. Dann 


wurden sie verdrängt, weil sie dem Bewußt- 
sein zu peinlich waren. Der Spieler wurde 
zum Verstummen gebracht. Der Gegen- 
spieler triumphierte.. Aber nur scheinbar. 
Denn der affektbetonte Gedanke (die über- 
wertige Idee Wernickes, die 


Handlung trat die Intention einer 


Handlung auf, ein Tic, dessen Wesen der 


Gesamtpersönlichkeit scheinbar wesensfremd 
war. Er verstand den Sinn seines Tic 
nicht mehr. Aber die Gefahr verstanden 
und durchschaut zu werden, war zu groß. 
Die ursprünglich sinnvolle Bewegung — 
der Dolchstoß — wurde immer mehr ver- 
kürzt, verändert, umgemodelt (im Sinne 
Janets degeneriert), bis ein kleiner Schüttel- 
tremor als Rudiment, als Karikatur der 
Handlung übrig blieb. Der Spieler tat 50, 
als ob er erdolchen würde. Da aber das 
Ressentiment im Laufe der Jahre abnahm, 
mußte auch die Bewegung schwächer 
werden. Sie fixierte sich ebenso als Vor- 
wurf wie als Intention. Der Fall entbehrt 
nicht der sexuellen Komponente. Denn der 
Mann schätzte und verehrte diesen Vor- 


gesetzten (Vater-Imago) und empfand ge 
rade aus diesem Grunde die Zurücksetzung 
schwer. Die Aggression kann auch IM 
Freudschen Sinne (symbolisch) aufgefaßt 


werden. 


August 


Ein Beamter, der von seinem ~ 
Vorgesetzten gröblich beleidigt und. unterdrückt 
wird, hat den Impuls, seinen verhaßten Gegner ` 


Er stößt den Arm 


idee fixe 
Janets) drängte zur Handlung. Statt der 


Der Schütteltremor, blitzartig füt 
einige Sekunden auftretend und damni 
ebenso blitzartig verschwindend, Wal 
von einer Handlung zu einem Symbol 
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der Handlung reduziert worden. Diese 
Degeneration des Tic, seine Transformation 
und Reduktion im Laufe der Jahre macht 
es verständlich, daß der ursprüngliche Sinn 
der Geste unverständlich wird. Diese 
Maskierung tritt besonders bei Tic mit 
sexuellen Begehrungsvorstellungen auf, die 
unter keinen Umständen bewußt werden 
dürfen, weil die moralische Gesamtpersön- 
lichkeit sich gegen die verbotenen Trieb- 
regungen stemmt und siemnicht als bewußt- 
seinsfähig anerkennen will. Sie leben dann 
wie Fremdkörper in seiner Psyche, was ja 
eine tiefgehende Spaltung der Persönlichkeit 
voraussetzt. 

Trotzdem gibt es Tics, die sehr einfach 
gebaut sind und sich als einfache Erinne- 
rungsbilder mit Wunsch nach Wiederholung 
(Wiederholungszwang) enträtseln lassen. 

Fall Nr. 6. Ein 34jähriger Ingenieur leidet 
an einem merkwürdigen Tic, der manche Tage 
verschwindet, manche Tage aber bis 30 Mal auf- 
tritt. Er muß den Bauch vorstrecken und das 
Kreuz hohl machen. Oft wenn er sich ins Bett 
legt, muß er diese Bewegung 6mal wiederholen. 
In der Analyse ergibt sich die Tatsache, daß seine 
Tante ihm im 7. Lebensjahre Fellatio gemacht 
hat. Diese Prozedur wurde 6mal im Laufe einer 
Woche an ihm vollzogen. Sein Tic stellt einerseits 


die Erinnerung an diesen Vorfall, andererseits den 
Wunsch nach Wiederholung dar. (Stekel.) 


Nun kann man unmöglich mit Ferenczi 
behaupten, daß die daran beteiligte Musku- 
latur des Rumpfes und des Bauches geni- 
talisiert wurde oder daß die Libido sich in 
diesen Körperpartien gestaut hätte. Die er- 


wähnten Bewegungen sind Ausdrucksformen 


des stärksten Orgasmus, die er als Erinne- 
rungsbild produziert. Nach analytischer 
ortiring vollständiges Verschwinden des 
ic. 

Andererseits gibt es Tics auf krimineller 
Grundlage. Jeder verbotene Gedanke, 
der bewußtseinsunfähig ist, kann sich 
motorisch als Tic ausdrücken. Diese 
Tics haben oft die Funktion der Warnung, 
im Gegensatz zu den Wunsch-Tics. Es ist 
das gleiche Verhältnis wie mit vielen 
hyponoischen Symptomen (Kretschmer). 
Auch der Traum kann eine Wunscherfüllung 
sein, er kann aber auch eine Warnung be- 
deuten. | | 

Sehr deutlich drückt sich die Tendenz 
der Warnung in dem folgenden Falle aus. 

FallNr.7. Ein 28jähriger Rechtsanwalt hat 
den bekannten Kragen-Tic, der sich oft als ein- 
fache Gewohnheitsbewegung (Stereotypie) kon- 
Statieren läßt. Er. verträgt keinen steifen Kragen, 
weil ihm etwas am Halse geniert.. Er macht die 
kannten kreisrunden Bewegungen des Halses, 

Sich mit den Fingern in den weichen Kragen, 


um zu sehen, ob er noch Luft zum Atmen hat. 
© lange er das bewußt getan hat, kann es sich 





' Woche vor seiner Abreise nach Frankreich — 





um eine Zwangshandlung handeln. Er macht 
jedoch die Bewegung den ganzen Tag, ohne zu 
wissen, daß er sie macht. Sie hat sich voll- 


‚kommen automatisiert. Außerdem leidet er an 


einem sehr seltenen Augentic. Beide Augen 
werden .blitzschnell zu gleicher Zeit nach außen 
gerollt. Es besteht überdies eine schwere hyste- 
rische Sehstörung, gegen die verschiedene Gläser 
ohne jeden Erfolg verordnet werden. 
eine dicke sphärische Brille, die ihm einige Er- 
leichterung verschafft. Er ermüdet sehr leicht 
beim Lesen, so daß er im Fortkommen gehindert 
ist. Er ist nicht imstande, die einschlägigen 
juristischen Bücher eingehend zu studieren, und 
schränkt deshalb seine Tätigkeit auf ein Minimum 
ein, so daß seine Erwerbsverhältnisse recht kläg- 
liche sind. Er wird aber von seiner Mutter unter- 
stützt, so daß er und seine Familie (Frau und 
zwei Kinder) keine Not leiden müssen. 

Die Analyse ergab folgende Tatsache: Die 
Unfähigkeit, steife Kragen zu tragen, besteht seit 
einem Jahre, seit er aus dem Kriege zurückkam. 
Er war vorher Offizier, stand in der amerika- 
nischen Armee als Leutnant und Dolmetsch, war 
dem Generalstab zugeteilt und fühlte sich voll- 
kommen gesund, obwohl er abstinent lebte, wie 
er mit Emphase betont. Seit er zu Hause ist, 
hat er fast täglich geschlechtlichen Verkehr nur 
mit seiner Frau, trotzdem er mit ihr täglich hadert 
und es böse Szenen gibt. Die Ehe ist sehr un- 
erquicklich, wie er zugibt, meistens durch seine 
Schuld. 
glücklich, daß er es seine Frau und Familie 
entgelten läßt. Er ist furchtbar eifersüchtig. Er 
hat oft Träume, in denen er seine Frau auf 
frischer Untreue ertappt und umbringt. 

Solche Träume pflegen ein Vorwand für 
latente Haßgedanken zu sein. Ich forsche in 
dieser Hinsicht weiter und höre, daß der Tic un- 
gefähr zwei Monate nach der Rückkehr aus 
Frankreich aufgetreten war und zwar nach einem 
heftigen Streite mit seiner Frau. Er fühlte plötz- 
lich, daß ihn sein steifer Kragen genierte. Er 
rang nach Luft und warf den Kragen weg. Seit 
diesem Tage kann er nur weiche, recht bequeme 
Hemden mit weichen Kragen tragen. 

Er ist ein ausgesprochen polygam veranlagter 
Mensch, der vor seiner Ehe seine Don Juan-Natur in 
reichem Maße auslebte. Zur Ehe kam er — wie er 
ausführt — durch einen unglückseligen Zufall. Er 
hatte mit seiner jetzigen Frau ein Verhältnis. Sie 
war ein Mädchen aus gutem Hause, Virgo, ließ 
sich aber überrumpeln und wurde seine Geliebte. 
Er wendete den bekannten Kunstgriff an, ihr die 
Ehe zu versprechen. Eines Tages es war eine 
er- 
klärte sie ihm, sie sei gravid. Er zweifelte damals 
(sicher grundlos!), ob er der Vater des kommenden 
Kindes war. Aber sie drohte mit Gericht. In 
Amerika verstehen die Behörden keinen Spaß 
und schützen die ledige Mutter in jeder Weise. 
Zwei Jahre Zuchthaus waren ihm sicher, wenn 
er nicht heiratete. So tat er das einzig Mögliche. 
Er heiratete nach zwei Tagen — auch die Ehe 
geht in Amerika sehr rasch ohne Formalitäten 
von statten und hielt die Ehe vor seiner 
Mutter geheim. Nach einem Jahre kam er für 
einige Wochen auf Urlaub nach Hause, fand ein 
Kind vor und schwängerte seine Frau zum zweiten 
Male. In Frankreich lebte er trotz seiner poly- 


gamischen Instinkte ganz abstinent, weil er sich 


ein abergläubisches Junktim gemacht hatte, seine 
Frau werde ihm die Treue so lange halten, als 


er selbst treu bleibe. — Der Krieg war aus, er 
kam nach Hause, teilte seiner Mutter die Tatsache 
| 38* 


Er ist über seine Sehstörung so un- 


Pat. trägt ` 


— 
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der Ehe mit, was einen argen Zwist zur Folge 
hatte. Es wurde ihm Unterstützung versprochen, 
aber diese Unterstützung wurde von seinem Erbe 
abgezogen, damit seine Geschwister nicht benach- 


teiligt werden sollten. Seine Mutter machte ihm | 
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heftige Vorwürfe, daß er sich seine Karriere durch 


eine frühzeitige Heirat verdorben hatte. Von der | 
Situation, die ihn zur Ehe gezwungen hatte, ver- 


riet er garnichts. Das hätte seine sittenstrenge 


Mutter weder ihm noch seiner Frau verziehen. 


Er mußte eine kleine Stelle bei einem Advokaten 
annehmen. Seine ehrgeizigen Pläne waren in 





Nichts zerfallen und die arge Augenstörung | 
hinderte ihn, auf seinem jetzigen Platze seine | 


volle Tüchtigkeit zu entfalten. 


Infolgedessen traten kriminelle Impulse gegen 
seine Familie auf. Er wollte seine Frau und 
seine beiden Kinder vergiften oder auf irgendeine 
andere Weise aus dem Leben schaffen. Diese 
Impulse waren vorübergehend bewußt, ver- 
schwanden aber bald aus dem Blickfelde des 
Bewußtseins. Zufällig hatte er in einem Prozeß 
zu tun, in dem ein Frauenmörder gehenkt wurde. 
Als Warnung, gegen den Impuls zu erdrosseln 
und zu vergiften, trat der Tic auf. Er fürchtete 
das Gehängtwerden! Daher konnte er keinen 
steifen Kragen vertragen. Seine Augenstörung 
kam daher, daß er sich vorgenommen hatte, die 
Mädchen auf der Straße nicht mehr anzusehen. 
Seine Eifersucht war die Projektion seiner eigenen 
Schwäche. Trotz des Vorsatzes rollte er, während 
er gerade vor sich hinstarrte, beide Augen nach 
außen und konnte die verführerischen Bilder 
seinem Blickfelde zugänglich machen, so daß er 
sie mit einem Teile seines Ichs sehen konnte. 


Nach dreitägiger Behandlung verschwand der 
Tie und die Unfähigkeit zu lesen. Er legte die 
Brille ab und zog einen steifen Kragen an. Die 
hysterische Sehstörung war ein Konversions- 
symptom, sie drückte die Unfähigkeit aus, die 
Wahrheit zu sehen, sie war im Sinne von Janet 
eine Einschränkung des geistigen Gesichtsfeldes. 


In der ersten Sitzung erzählte er mir von 
einem Traum, der seinem Leiden vorangegangen 
war, es sozusagen einleitete. Solche Träume 
sind außerordentlich wichtig. Sie enthalten das 
Rätsel des Konfliktes, sie sind Schlüsselträume. 
Bekanntlich wurden von mehreren Forschern 
Traumpsychosen, die angeblich durch einen Traum 
ausgelöst wurden, angenommen. Diese Forscher 
verwechselten Ursache und Wirkung. Der psy- 
chische Konflikt ist die Veranlassung des Traumes. 
Der Träumer erkrankt, weil er sich des Konfliktes 
durch den Traum halb bewußt wird und das 
vollkommene Bewußtsein durch eine Flucht in 
die Psychose verhindert. Kehren wir nach dieser 
Abschweifung zu unserem Kranken zurück. 
Auch er glaubte, der Traum habe ihn derartig 
aufgeregt, daß er dann „nervös“ wurde. Der 
Traum lautet: | 


Ich bin angeklagt, meine Mutter ermordet 
zu haben. Ich weiß, daß ich es nicht getan 
habe, weil die Mutter noch lebt. Ich stehe vor 
Gericht. Der Advokat N. (derselbe, welcher 
den Frauenmörder X. verteidigt hat, der später 
gehenkt wurde) soll den Beweis führen, daß 
es nicht möglich ist, einen Menschen zu er- 
morden, der noch lebt. Darüber große Debatte 
im Gerichtssaal. Die Richter meinen, es sei 
doch möglich. Die Mutter sei ermordet, ob- 
gleich sie lebe. Ich werde wütend und rufe 
dem Gerichtshof beleidigende Worte zu. „Es 
ist mir ganz wurscht, was Sie sprechen.. Ich 
werde ja jedenfalls verurteilt.“ 


ı gehindert wurde. 

















Die Analyse des Traumes ist nicht so kom- 
pliziert, wie sie dem Anfänger der Traumdeute- 
kunst erscheinen möchte. Die Hauptirage: Kann 
einer seine Mutter ermordet haben, obgleich sie 
noch lebt, wird gelöst, wenn man weiß, daß er 
die Liebe zu seiner Mutter getötet hat und daß 
er seiner Mutter Schmerzen bereitet hat, die sie 
dem Grabe näher bringen. Aber die Mutter steht 
auch für seine Frau, für die Mutter seiner Kinder, 
Im Geiste, hat er sie schon oft ermordet. Der 


| Gerichtshof ist sein eigenes Gewissen. Er rebelliert 
| gegen-sein eigenes Gewissen. Er war bisher an 


die Mutter fixiert, hatte den Vorsatz, das Leben 
der Mutter zu teilen, woran er durch seine Heirat 
Er hatte sich vom einer glän- 
zenden Karriere ins Proletariat hinabgestoßen. 
Seine Haßgedanken richteten sich gegen seine 
Frau, welche die unschuldige Ursache seines 


„Muttermordes“ war. Er wollte sie oft im Traume | 


(Stekel.) 


In diesem Falle haben wir es mit einer 
Warnung zu tun und dem Durchbruch 
einer zweiten Persönlichkeit, die sich über 
die Gesetze der Ehe hinwegsetzen wollte. 
Der Augen-Tic war im Dienste der amora- 
lischen, der Hals-Tic im Dienste der mora- 
lischen Tendenz. Er war bipolar, aufgebaut, 
wie jedes neurotische Symptom (mehrdimen- 
sional). Er drückte auch die Einengung 
durch ‘die Ehe aus, aus der er sich um 
jeden Preis befreien wollte. 


erdrosseln! 


Das nächste Beispiel zeigt uns die Be- 
deutung des psychischen Konfliktes für das 
Zustandekommen des Tic. 


Fall Nr. 8. Frau E. M., 30 Jahre alt, soll 
einen 50 jährigen Schriftsteller heiraten. Es handelt 
sich um ein schon 6 Jahre bestehendes sehr 
leidenschaftliches Liebesverhältnis, das nicht zur 
Ehe führen konnte, weil beide Liebenden ver- 
heiratet waren und die Scheidung anstrebten, 
Frau E. M. war endlich geschieden, ihr zukünftiger 
Gatte mußte nach Ungarn, um die Scheidung an 
Ort und Stelle zu betreiben, was sich einige 
Monate in die Länge zog. Mittlerweile zog die 
Geliebte zu ihrer Mutter, die aber dem Schrift- 
steller feindlich gesinnt war. Sie war wohl für 
die Scheidung ihrer Tochter, hatte aber gehofft, 
die Tochter werde mit ihr wohnen und ihr Leben 
teilen. Beide Frauen liebten einander leiden- 
schaftlich. Frau E. M. hatte die Wohnung ihrer 
Mutter verlassen, weil sie die Feindseligkeiten 
gegen ihren zukünftigen Gatten nicht vertragen 
konnte. Ihre Mutter war eifersüchtig und legte 
ihr nahe, sie brauche sich nicht zu binden, Sie 
sei eine reizende junge Frau, sie könne Dutzende 
von Männern finden, wenn sie mit ihr leben 
würde. Sie kämpfte gegen ihre Liebe. Sie WE 
deshalb ganz auseinander gekommen. waha 
der Geliebte in Ungarn war, söhnte sie sich ma 
der Mutter aus, die versprochen hattė, sich mi 


den Tatsachen abzufinden. Aber sie merkte, dab 


ihre Mutter ihren zukünftigen Gatten nie aner 
kennen werde. Sie fühlte ihre Feindschaft heraus 


und wußte, daß sie zwischen Mutter und Geliebten 


zu wählen haben werde. Sie zog auch die Kon- 


sequenzen und trennte sich nach einem heftigen 


Streite, in dem sie der Mutter sehr böse Worte 


sagte, vollkommen von ihr. 


Aber der Geliebte fand eine veränderte Fon Ä 
Sie war deprimiert, schob die Hochzeit hinau A 
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und hatte einen merkwürdigen Tic. Sie schnellte 
die Zunge leicht nach vorne und küßte dann ihre 
Hand. Sie rationalisierte diese Bewegung damit, 
daß ihr Mund beim Küssen jetzt ganz trocken 
werde und ihr Geliebter über die Kälte und Ge- 
schmacklosigkeit des Mundes klage. Sie wolle 
also immer kontrollieren, ob ihr Mund kalt oder 
warm war. Sie machte aber die Bewegung des 
 „Handkusses“ ohne es zu wissen. Ihr Mund war 
in der Tat kalt, die Speicheldrüsenfunktion stellte 
sich ein, der Mund wurde kalt, trocken und ge- 
= schmacklos, wenn sie der Geliebte küßte. Es 
war auch ein Konversionssymptom, daß sie für 
ihn nicht mehr die Wärme empfand wie ehedem, 
denn er hatte über ihre Mutter abfällig gesprochen 
und ihre Liebe zur Mutter war anscheinend stärker 
als die Liebe zum Manne. Denn der Handkuß 
‘ drückte die fixe Idee der Kranken aus: Zur 
Mutter zu gehen, sich ihr zu unterwerfen, auf 
- den Geliebten zu verzichten und — ihr demütig 
- die Hand zu küssen. Diese fixe Idee war ihr 
= angeblich nicht bewußt, kam aber in der Analyse 
deutlich zutage. Die Kußstörung und der Tic 
verschwanden nach kurzer Zeit. (Stekel.) 


Fall Nr. 9. Ein 29jähriger lediger Mann hat 
den Tic, das Haupt gegen die Schulter zu beugen | 
und dabei die Schulter zu heben (vgl. Fall 1). 
= Dieser Tic tritt besonders am Abend vor dem 


Schlafengehen auf, aber auch während der Arbeit 
In der | 


am Tage und wird merklich schlechter. 
- Analyse ergibt sich der Tic als Wunsch, krank 
zu sein und an der Mutterbrust zu liegen’ wie ein 
kleines Kind. Dieser Tic ist der Ausdruck eines 
psychosexuellen Infantilismus und heißt: O wäre 
ich doch wieder ein Kind! (Stekel.) 


= einfach, mehr im Durchschnitt, schematisch 
dargestellt. Ich führe deshalb ein etwas 
komplizierteres Bild an. 


Fall Nr. 10. Herr Z. T., ein Beamter und 
- Journalist aus Serbien, leidet seit 2 Jahren an 
einem Tic des linken Fazialis. Der Tie ist teils 
- klonisch, teils tonisch. Er schließt das rechte 
Auge und zerrt den rechten Mundwinkel nach 
der rechten Seite. Dieser Tic ist vor 21/, Jahren 
. gegen Ende des Krieges aufgetreten und hat sich 
allmählich immer mehr verschlimmert. 
‚ Organisch normaler Befund. Leichte mecha- 
_ hische Übererregbarkeit im linken Fazialis. Keine 
erbliche Belastung. Seine Mutter hat eine An- 
deutung von Tic. Sie zuckt zuweilen mit beiden 
| Schultern. Er hat keine schweren Krankheiten 
überstanden, ist auch im Kriege nie verletzt 
worden. Keine Verschüttung, kein traumatisches 
Ereignis. Er war den ganzen Krieg aktiv, zuerst 
' als Freiwilliger, dann als Fähnrich. Er zeigte 
' me Furcht. Er hatte die sichere Gewißheit, daß 
Ihm nichts passieren könne. 
= , Das ist alles, was er über seinen Tic und 
Seine Krankheit erzählen kann. Er hat wenig 
Onaniert, zeigt gute Potenz, keine Neigung zu 
Paraphilien. r schläft sehr tief, hat selten Träume. 
in stereotyper Traum ist wiederholt aufgetreten: 
= seine Eltern sind gestorben. 
f $ Zwei Tage hat er Widerstände, weiß. nicht, 
"aser sagen soll. Am dritten Tage erzählt er 
‚ von verschiedenen Angstzuständen und Zwangs- 
 erscheinungen. Er hat Angst, aus einem Hause 
könnte ein Gegenstand herabfallen und ihn töten. 
$ ährend er im Kriege gar keine Angst hatte, 
| m Granatenfeuer ohne Stahlhelm umherging, 
geht er jetzt ängstlich am Rand des Bürgersteiges. 





glücklich, weil das Mädchen arm war. 








| leicht erobern konnte. 


nichts passiert ist! 





oder ein Auto könnte ihn überfahren. Im Zimmer 
hat er Angst, fremde Menschen könnten plötzlich 
eintreten. Wenn Menschen bei Nacht hinter ihm 
gehen, bleibt er stehen und sieht nach, ob es 
nicht verdächtige Gestalten sind, oder er rennt 
nach Hause. Vor dem Einschlafen hat er oft das 
Gefühl, in einem tiefen Abgrund zu fallen. — Er 
ist übertrieben fleißig, arbeitet auch an Feiertagen 
aus Angst, es könnte ein Kontrolleur kommen 
und ihm einen Fehler nachweisen. Hat Angst, 
seinen Bruder zu verlieren. Dieser könnte über- 
fahren werden oder an einer Infektionskrankheit 
erkranken. Kommt der geliebte Bruder später 
nach Hause, so zittert er, es könnte etwas passiert 
sein. — Auf der Gasse allerlei Zwangshandlungen. 
Wettlauf mit fremden Personen. Er spielt Orakel: 
Er muß früher als das Auto beim Laternenpfahl 
sein, sonst geschieht ein Unglück. Er muß alles 
symmetrisch haben. Zeigt ein kompliziertes 
Zeremoniell beim Auskleiden. Alle Gegenstände 
aus der Tasche haben in bestimmter Ordnung zu 
liegen. Vor dem Einschlafen spricht er. ein 
Kindergebet, das zum Schlusse für das Leben des 
Bruders, der Eltern, seiner Nation und der ganzen 
Menschheit den Segen Gottes erfleht. — Er hat 
große Angst, sein Auge könnte durch eine Nadel 
verletzt werden. Wenn er sich einen Knopf an- 
nähen muß, so nimmt er einen langen Faden und 
führt die Nadel so weit als möglich, um sicher 
zu sein, sich nicht das Auge zu verletzen. — Er 
ist ein furchtbarer Skeptiker. Vor 7 Jahren war 
er das letzte Mal verliebt. Die Liebe endete un- 
Vorher 
hatte er jedes halbe Jahr eine andere Liebe. Nun 
ist seine Liebesfähigkeit erloschen. Er verachtet 


Diese Fälle sind aus didaktischen Gründen die Frauen. Sie wären alle käuflich oder lüstern. 


Es gäbe keine treue Frau — seine Mutter aus- 
genommen, an deren Anständigkeit er nicht 
zweifelt. Am meisten erschüttert hat ihn der 
Umstand, daß er die Frau eines Freundes so 
Es handelte sich um ein 
seit 4 Wochen verheiratetes Liebespaar. Die Frau 
liebte ihren Mann leidenschaftlich. Einmal saß 
er bei ihr und berührte ihren Fuß. Sie erwiderte 
seinen Druck. Am nächsten Vormittag war sie 
in seinem Zimmer und benahm sich schamlos 
wie eine Dirne. Seit diesem Vorfall verachtet er 
alle Frauen. — Alle seine Träume handeln von 
Unfällen, bei denen er verletzt wird. Er gibt den 
letzten Traum als Paradigma: 

Ich bin unter eine Straßenbahn geraten 
und habe beide Beine verlören. Man bringt 
mich in ein Spital. Ich werde verbunden. Ich 
krieche zum Fenster, um mich auf die Straße 
zu werfen und das Jammerleben zu enden. 
Man hält mich zurück und ich werde zum 
Leben gezwungen. 

Wir wissen, daß er an der Angst leidet, über- 
fahren zu- werden. Die Wurzeln dieser Angst 
treten mit seinen Einfällen zutage. Er sah im 
Kriege wiederholt Menschen, denen von Granaten 
die Beine zerrissen wurden. Dann hatte er immer 
einen häßlichen Gedanken, gemischt aus Schaden- 
freude und Egoismus: Gott sei Dank! Daß dir 
Er betete jeden Abend und 
glaubte fest daran, daß ihm nichts geschehen 
könne. Bei jedem Unglücksfall hatte er die ruhige `. 
Gewißheit: Der ist für dich verwundet worden. 
Das böse Gewissen erzwingt jetzt nach dem Ge- 
setze der Talion die Angst, an einer schweren 
Verletzung im Frieden zugrunde zu gehen. — Er 
führt sein Leiden auf folgende Momente zurück: 


| 1. Erbliche Belastung (die Mutter und ein Onkel 


leiden an Tic). 2. Angst vor den Schlägen des 


uf die Straße traut er sich nicht, die Trambahn | Vaters. 3. Onanie. 4. Die Schrecken des Krieges 


Fi 
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(Nachträglich erinnert er sich furchtbarer Szenen 
beim Trommelfeuer und gefährlicher Aufträge, 
wobei er doch um sein Leben zitterte) — Er 
schämt sich wegen seines Tic und meint, es sei 
ein Zeichen, daß er bald sterben werde. Im 
Kriege hatte er zahllose Phantasien von einem 
schönen Leben im Frieden. Er wurde Materialist. 
Er nahm sich vor, nur sehr reich zu heiraten. 
Er leidet an Angst vor Armut und Elend. Sein 
Wille ist jetzt stärker als sein Herz. Darum flieht 
er die Liebe, die ihn schwach machen könnte. 
Er will avancieren, will vorwärtskommen, ist 
maßlos ehrgeizig. Er muß Karriere machen. — 
Er begann sehr früh zu onanieren. Erinnert sich 
mit 8 Jahren mit Spielkameraden gemeinsam 
onaniert zu haben. Setzte die Onanie bis zum 
20. Jahre fort und gab sie auf, weil er ein Buch 
über die furchtbaren Schäden gelesen hatte. — 
Er ist unendlich ehrgeizig und empfindlich. Er 
hat Pläne, die hoch hinausgehen, und sieht in 
ieder Nichtbeachtung seiner Persönlichkeit eine 
tiefe Demütigung. Er phantasiert von großen 
Erfindungen und gigantischen Bankgründungen, 
von einer Neugruppierung- der Staaten in Europa 
unter seiner Leitung. Er kann nie einen 
Schmerz vergessen, den man ihm zugefügt hat. 
Er erinnert sich aller Schläge, die er von seinem 
Vater erhalten hat. Er träumt oft, daß er mit 
seinem Vater kämpft oder daß er ihn erschossen 
hat. — Als Beispiel erzählt er einen sehr charak- 
teristischen Traum: 

Ich hatte ein Duell mit meinem Vater. Wir 
schossen mit Revolvern aufeinander. Ich hatte 
keinen Schuß mehr und flüchtete. Mein Vater 
schoß mir nach. Ich schrie: Das ist kein Duell 
mehr! Das ist Mord. Auch Herr T. war im 
Zimmer und schoß auf mich. 

Herrn T. hatte er in öffentlicher Sitzung heftig 
angegriffen. T. wollte sich auf ihn stürzen "und 
wurde daran gehindert. Schließlich mußte T. 
seine Stellung aufgeben, weil er ihm Unredlich- 
keiten im Amte nachgewiesen hatte. — Der Vater 
wird in diesem Traume mit T., seinem Gegner, 
identifiziert. Außerdem durchsichtige 
sexuelle Determinierung. 

Unser Patient hat eine Schwester, die immer 
krank war und etwas zurückgeblieben ist. Er 
ist sich bewußt, daß er ihr den Tod gewünscht 
hat, um eine größere Erbschaft zu machen. 
Außerdem fürchtete er, daß sie ihm nach dem 
Tode des Vaters zur Last fallen könnte. Darum 
hatte er ihr geraten, in ein Kloster zu gehen, 
was sie energisch verweigerte. Sie sagte ihm: 
„Ich will leben! Ich will mich nicht lebendig 
begraben lassen!“ 

Wie bei vielen Kriegern hat sich im Kriege 
seine homosexuelle Komponente auf Kosten der 
heterosexuellen ausgebildet. Er hatte einen Diener, 
an dem er mit großer Liebe hing. Sie schliefen 
oft im gleichen Bette, weil es nicht anders mög- 
lich war. Es sei aber niemals zu homosexuellen 
Akten gekommen. Seine Don Juan-Natur hat 
sich erst nach dem Kriege entwickelt, ebenso wie 
sein Frauenhaß. Er sucht eben den Mann, ist 
daher bei keinem Weibe befriedigt. Im Laufe 
der Analyse stellte es sich heraus, daß er jetzt 
an seinen Bruder unbewußt homosexuell fixiert 
ist. Die Einstellung ist eine bipolare und aus 
Haß und Liebe gemischt. Den Bruder haßte er 
in der Jugend. Er war der ältere und quälte 
\ den jüngeren unter dem Vorwande der Erziehung. 
Jetzt hat sich der Haß in Liebe verwandelt. Sie 
schlafen in einem Zimmer. Er hat immer Angst, 
wenn der Bruder später nach Hause kommt, daß 
ihm etwas geschehen ist. — Erinnert sich, daß 


homo- | 


Die Therapie der Gegenwart 1922 








August ; 








er oft Todeswünsche gegen den Bruder hatte, 
weil er das Geld des Vaters allein erben wollte 
und eifersüchtig war, daß die Mutter den Bruder 
sichtlich vorgezogen hatte. — Plötzlich kommt 
er auf den Krieg zu sprechen. Er ist Serbe und 
hatte einen schweren Konflikt. Ihm gegenüber 
standen die Italiener und vielleicht auch Serben, 
seine Brüder. Er wollte oft überlaufen, aber es 
war nicht möglich» Deshalb schoß er immer in 
die Luft. Nur einmal hat er einen Gegner ge- 
tötet. Er hat plötzlich auf einen Italiener schießen 
müssen. Es war ihm schrecklich. Es war 
ihm, als ob er einen Bruder getötet hätte. 
Er springt erschreckt auf und zeigt, wie er auf 
den Italiener geschossen hat! Dabei zeigt es sich, 
daß sein Tic die Mimik des Gesichtes annimmt, 
die er beim Schießen hat. Er schließt das eine 
Auge, um mit dem anderen zu zielen, der Mund 
verzerrt sich nach der einen Seite. Sein Tic 
ist die Fixierung einer Schußphantasie. 
Es ist die Intention, seinen Bruder zu erschießen. 
Sein Bruder war militärfrei, aber er hatte den 
Gedanken: Es wäre schrecklich, wenn er bei den 
Italienern kämpfen würde. — Dieser kriminelle 
Impuls drückt sich in seinem Tic aus. Zugleich 
ist der Tic eine homosexuelle Wunschphantasıe, 
was schon aus der Angst, mit der Nadel ins Auge 
zu fahren, hervorgeht. (Freuds Verlegung von 
unten nach oben. _ Der Anus im Volksmunde 
auch das braune Auge genannt.) (Stekel.) 


Überblicken wir diesen Fall, so sehen 
wir als wichtigste Dominante die Wirkung 
des bösen Gewissens. Der vorher furcht- 
lose gesunde Mann fürchtet die Strale 
Gottes, fürchtet einen Stein, einen Wagen, 
das Gewitter — kurz er fürchtet die Ver- 
geltung. Sicherlich spielen auch homo- 
sexuelle Kräfte mit, aber die Genitalisierung 


seines Gesichtes (Auge statt Anus): ist nicht 


bewiesen, sie ist nur supponiert. Die Analyse 
ergab auch keinen Anhaltspunkt, daß sein 
Gesicht (Mund-Auge-Nase) erogene Zonen 
wären. Dieser Fall widerspricht den An- 
nahmen Ferenczis nicht, aber er bestätigt 
sie auch nicht. 
Es gibt aber Fälle, welche diese Geni- 
talisierung zeigen. 
Einen bemerkenswerten Fall von Geni- 
talisierung und Symbolisierung eines Tic 
verdanken wir Janet: i 


Fall Nr. 11. Jean ist immer im Kampfe mit 
autoerotischen Versuchen und betrachtet jede Art 
von Befriedigung als das Bild einer sexuellen 
Lust. Eines Tages empfand er ein Lustgefühl, 
als er sich die Nase kratzte; dieses Lustgefühl 
machte ihm einen um so größeren Eindruck, 
weil es ihn an seine frühere Onanie erinnerte. 
Er -onanierte früher, indem er die Nase mit einem 
Taschentuch eines Dienstmädchens bearbeitete. 
Daher stammte. selbstverständlich die Ideenasso: 
ziation zwischen dem Kratzen der Nase und aen d 
sexuellen Vergnügungen, ein Akt wurde 
Symbol des anderen. Aber da das Kratzen der 
Nase wenig gefährlich und auch leichter duroi 
zuführen war als Onanie, ersetzt nun das SymbO 
regelmäßig den ‘sexuellen Impuls. Diese kom- 
plizierten Zusammenhänge dienen dann der Fixie 
rung einer „unreinen Handlung“, geben ihr eine 
gewisse Wichtigkeit und dienen dann dazu, de 
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Akt zu fixieren. Derselbe Kranke hat unaufhör- 
lich das Bedürfnis einer moralischen Stütze, er 
symbolisiert das Bedürfnis, indem er seinen 
rechten Arm halberhoben über seinen Kopf hält, 
als ob er sich an einen Größeren stützen würde, 
„Es ist, als ob ich mich an jemanden anlehnen 
würde, der stärker ist als ich.“ 


Tics als Onanie-Ersatz sind außeror- 
dentlich häufig. Einen ähnlichen Fall hat 
Stekelin „Nervöse Angstzustände“ (3. Aufl. 
S. 489) bei einem Stotterer beschrieben. Ein 
Knabe reibt sich als Onanie-Ersatz immer 
die Nase. Andere Kranke fahren sich in 
die Hosentaschen und greifen, ohne es zu 
‚wissen, an ihre Genitalien mit ticartigen 
Bewegungen. Es gibt auch einen sehr ver- 
breiteten Tic, der in einem Kratzen des 
Anus besteht und oft sehr böse Dimen- 
sionen annimmt. Die Veranlassung zu 
diesem Kratzen gibt angeblich ein Pruritus 
ani, aber die böse Gewohnheit bleibt als 
Tic, wenn der Pruritus auch gänzlich ver- 
schwunden ist. Eine ganze Reihe unappe- 
titlicher Gewohnheiten überschreitet die 
Grenze der Gewohnheitsbewegungen und 
wird unter Umständen automatisiert und 
zum Tic. Frauen, die die Masturbation 
aufgegeben haben, zeigen eine ganze Menge 
von solchen Ersatzbewegungen ticartigen 
Charakters. 

Wir schließen diesen Reigen der Beob- 
- achtungen mit einem Falle, der durch Psycho- 
analyse vollkommen geheilt wurde‘). 

Fall Nr.12. T.K, 32 Jahre alt, von Beruf 
Graveur, hat einen eigentümlichen Mundtic. Wenn 
er anfangen will zu sprechen und oft auch während 
des Sprechens strecken sich seine Lippen rüssel- 
lörmig nach vorne, sein Gesicht verzieht sich 
nach rechts und der Speichel fließt ihm im Munde 
Zusammen. Er kann dann nicht mehr sprechen 
und schlägt verwirrt seine Augen nieder. Er 
kommt zu mir, weil er fürchtet, nicht mehr seinem 
Beruf nachgehen zu können, weil er sich ge- 
Zwungen sieht, seine Braut zu verlassen, da in 
Seinem Zustand eine Heirat ausgeschlossen ist. 
Angeblich ist das erste Symptom seines Leidens 
(als er 16 Jahre alt war) durch eine Hypnose 
seitens seines damaligen Lehrherrn entstanden. 
Dieser Lehrherr hat ihn ohne Grund gequält und 
geschlagen, was ihn ursprünglich lustigen Men- 
Schen zurückgezogen gemacht hat. In dieser Zeit 
hat sich das Verwirrtsein und das Niederschlagen 
seiner Augen entwickelt, letzteres muß er tun, 
besonders wenn er jemandem gegenübersteht: er 
fühlt sich dann wie hypnotisiert. Gegen dieses Ge- 
fühl kämpft er soviel wie möglich an, aber im Laufe 
der Jahre hat sich sein Zustand verschlimmert. 
Zuerst kamen die Mundbeschwerden dazu, an- 


 änglich als Gefühl der Spannung und Schwere 


In den 


| Schluckbewegung mit dem Speichelfluß und ein 

Nefühl des Gewürgtwerdens im Halse. Allmäh- 
Ich bei großer Verschlimmerung seines Leidens 

I Beetle ein aean 

D; ‘) Dieser Fall wurde von meinem Schüler 
Ishoeck unter meiner Leitung behandelt. Alle 
anderen Fälle entstammen meiner Beobachtung. 

Dr. Stekel. 
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ippen und im Unterkiefer, später als langwierige Heilung seines Leidens und der Aus- 





traten die einseitigen Gesichtsverzerrungen hinzu; 
endlich trat der Tic spontan unabhängig vom 
Sprechen auf. Er war ohne Erfolg von mehreren 
Spezialisten behandelt worden. ; 

Patient ist erblich nicht belastet und geistig 
völlig normal. Er hat lebhaftes Interesse für 
Politik und religiös - philosophische Probleme. 
Seine Ansichten will er anerkannt sehen, was . 
ihn in seiner Umgebung in Streit bringt. Neben 
dieser bipolaren Streit-Scheu-Einstellung treten in 
seinem Charakter Geiz und Rachsucht hervor. 
Interessant ist, daß er sich körperlich spät ent- 
wickelt hat. Mit 17 Jahren (in demselben Jahr, 
in dem seine Krankheit anfing) bekam er die 
ersten Schamhaare. 

Als eigentümlich trat in der Erzählung seiner 
Lebensgeschichte in erster Linie sein Verhalten 
den Männern gegenüber hervor. Er ist der 
Alteste von 6 Brüdern. Eine Schwester hat er 
sich immer gewünscht, jedoch nicht gehabt. 

Seine erste Jugend ist die glücklichste Zeit 
seines Lebens gewesen. Von seinem Vater und 
den Zimmerherren bei ihnen zu Hause wurde er 
über alle Maßen verhätschelt. Aus diesem Paradies 
wurde er jedoch unbarmherzig und roh gerissen, 
als er zur Schule mußte: Er wurde geschlagen 
und mußte arbeiten, während seine jüngeren 
Brüder vom Vater verhätschelt wurden. Ein Ge- 
fühl der Sehnsucht nach der früheren glücklichen 
Zeit und ein verhaltener Groll gegen seinen Vater 
haben sich damals in seiner Seele festgesetzt. 
Seine Schulzeit ist gekennzeichnet durch über- 
schwengliche Freundschaften mit schönen Bur- 
schen und exaltierter Schwärmerei für liebens- 
würdige Lehrer. Die Mädchen betrachtete er als 
schmutzige, minderwertige Geschöpfe. Später 
waren sie ihm gleichgültig. Bis zu seinem 
17. Jahr hatte er ganz verworrene Ansichten über 
die geschlechtlichen Beziehungen von Mann und 
Weib. Daß durch den Geschlechtsakt ein Kind 
erzeugt wird, wußte er nicht, wohl aber, daß 
Lustgefühle ausgelöst werden. Auch ist ihm bis 
h&ute noch nicht recht klar, was für ein Unter- 
schied im anatomischen Bau zwischen Mann 
und Weib besteht. 

In der für ihn so verhängnisvollen Zeit 
(17 Jahre) begegnete er in einer Badeanstalt einem 
Mann, der ihn das Onanieren lehrt und ihm vor- 
schlägt, ein homosexuelles Verhältnis einzugehen. 
Er lehnt es ab, aber von dieser Zeit an hat er 
bewußtes Verlangen nach Männern. Ein Jahr 
darauf hat er wieder in einer Badeanstalt eine 
solche Begegnung und später einmal versucht 
ein Mann, im Wald ihn zu verführen. Seine 
Moral verbietet ihm jedoch, seinen Wünschen 
nachzugeben. In seinem späteren Leben ist ihm 
seine Homosexualität abwechselnd bewußt und 
nicht bewußt; hie und da hat er noch eine große 
Freundschaft, aber im ganzen lebt er immer mehr 
zurückgezogen, weil er meint, daß er wegen 
eines häßlichen Handausschlages jedermann ekel- 
haft vorkommen muß. Er betet inbrünstig, daß 
Gott ihn heilen möge, und als dies nicht geschieht, 
wendet er sich von der Religion ab. In der Zeit 
von seinem 20. bis 24. Jahre geht er dann und 
wann zu einer Dirne. Er holt sich als 24 jähriger 
einen Tripper, dessen er sich sehr schämte. Die 


bruch des Weltkrieges trieben ihn zum Selbst- 
mord. Er schoß sich an. Die Kugel blieb in 
dem Schädelknochen stecken und er blieb am 
Leben. — Seine Träume, die in seiner Analyse 
eine wichtige Rolle spielen, waren anfangs vor- 
wiegend homosexuell. An Hand der Analyse 
seiner Träume gab ich ihm eine vorläufige Auf- 
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klärung über, die Rolle, die seine Homosexualität 
in seinem Leben gespielt hatte und jetzt in seiner 
Krankheit noch spielt. Weiter wie sein Haut- 
ausschlag seinem heißen Wunsch, ein schöner 
Mann zu sein, im Wege gestanden ist und sein 
Leben verbittert hat. Auch über seiner Jugend 
lag ein düsterer Schatten, weil er als „Böhm“ in 
Wien immer verspottet wurde. Die Erkenntnis, 
daß diese Momente in seiner jetzigen Menschen- 
scheu eine Rolle spielen, gab ihm nach ungefähr 
10 Sitzungen schon eine bedeutende Erleichte- 
rung, so daß seine Befangenheit verschwand 
und er die Menschen beim Sprechen ruhiger an- 
sehen konnte. Jedoch diese Besserung war noch 
lange keine Heilung. 

Einige Tage später gelang es mir, eine wich- 
tige Komponente seiner Krankheit aufzudecken. 
Als Erinnerung aus seiner Jugend fällt ihm ein, 
daß er öfters als 6—-10jähriger versucht hat, 
seinen Penis mit dem Mund zu erreichen. Ich 
ahnte hier einen Zusammenhang mit seinen 
Mundbeschwerden. 

„Haben Sie wohl die Phantasie gehabt, an 
einem fremden Penis zu saugen?“ 

„Ja, das war öfters meine Onaniephantasie. 
Auch hat mir der Herr in der Badeanstalt das 
geschildert und verlangt.“ 

Ich sehe, daß er gespannt nachdenkt und den 
richtigen Gedanken nicht finden kann. 

„Und das Gefühl in Ihrem Mund?“ fragte ich 
vorsichtig. Da kommt ihm plötzlich die Er- 
kenntnis. „Eben! Das Gefühl ist, als ob ich an 
einem Penis lutschen würde!“ 

Am nächsten Tag erzählt er mir, daß er sich 
bedeutend erleichtert gefühlt hat, er hatte das be- 
stimmte Gefühl gehabt, seinen Tic beherrschen 
zu können. Seit Jahren hatte er sich nicht so 
lebensfreudig gefühlt. — In den nächsten Sitzungen 
kommen wir mit Hilfe von Einfällen und Träumen 
auf mehrere interessante Komponenten seines 
Lutschkomplexes. 

Aus seiner Jugend erinnert er sich, daß er 
jedesmal, wenn ein Brüderchen gekommen war, 
an den Brüsten seiner Mutter bis zu seinem 
10. Jahr mitgetrunken hat, was er leidenschaftlich 
gerne tat. Auch die Lutscher seiner Brüder be- 
nutzte er gerne. Ofters spritzte ihm seine Mutter 
ihre Milch in übermütiger Laune ins Gesicht. 
Nach vielen Widerständen kommt ihm die Er- 
innerung, daß seine Mutter die üble Gewohnheit 
hatte, seinen Brüdern und Kusins zur Belustigung 
und zur Beruhigung den Penis zu saugen und 
auch ihn dies machen ließ. Er hat eine dunkle 
Ahnung, daß ihm dies in seiner ersten Jugend 
auch geschehen ist. In seinen Träumen kommt 
jetzt des öfteren ein Milchmädchen mit einem 
Milchwagen neben seinen Brüdern vor. Milch, 
Samen und Speichel stellen in seinen Träumen 
für ihn identische Begriffe dar. Jetzt war auch 
das Zusammenfließen des Speichels in seinem 
Munde zu erklären. Mit seiner Mundbewegung 

drückte er den Wunsch aus,.der Person, mit der 

er sprach, die Fellatio zu machen oder an den 
Brüsten zu saugen. Das Zusammenfließen des 
Speichels stellte die symbolische Befriedigung 
seines Wunsches dar, indem er die Milch oder 
den Samen im Munde verspürte. (Stekels Typ: 
Der Ewige Säugling.) 

Mit diesen Aufklärungen besserte sich sein 
Tic so weit, daß die Bewegungen mehr beschränkt 
auf die vorderen Mundpartien und weniger 
zwangsgemäß auftraten. Weitere Aufklärung 
brachten drei Träume, die deutlich den Zusammen- 
hang aufweisen zwischen der Steifheit im Munde 
und dem Würgegefühl im Halse mit der Eifer- 
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sucht auf seine Brüder und den Haß gegen seinen 
Vater. a 
Erster Traum: Meine Mutter war gerade 


fort und mein Vater hatte meinem zweit- 


ältesten Bruder sein Nachtmahl gegeben, ~ 
was er gerade verzehrte. Ich kam dazu 
und verlangte auch was zu essen. Der 
Vater gab mir Milchbrot, was ich gierig ` 
aß. Mein drittältester Bruder kam dazu 
und verlangte auch etwas. 


Milchbrot ein Stück ab, was mich sehr 
geärgert hat. (Unangenehmes Gefühl im ° 
Mund und Rachen.) 

Zweiter Traum: Ich liege mit meinem 
zweitältesten Bruder im Bett. Er legte 
mir seine Hand auf die Magengegend und ` 
ich versuchte aus Bosheit immer lauter ` 
zu schreien, daß die Eltern aufwachen 
sollten. Da kam der Vater, schlug mich, 
dann meinen Bruder und dann mich. noch- 
mals stark. Ich war deshalb derart auf- 
gebracht, daß ich meinem Vater mit halb- 
lauter Stimme einenSchimpfnamen zuriel. 
(Das gleiche ‘Gefühl im Mund und im 
Rachen.) 

Dritter Traum: Komme durch den Vater 
in gereizte Stimmung, bleibe mitdemHals 
an einer Schnur hängen und werde furcht- 
bar heiser. 

Diese Träume enthalten tatsächlich Erlebtes. 


Jetzt erinnert er sich noch an vieles andere und ` 


es ist ihm klar, daß seine verschmähte Liebe und 
die Ungerechtigkeit seines heißgeliebten Vaters 
die Ursache seines damaligen großen Hasses und 
und der Todeswünsche gegen seinen Vater und 
daß dieser Haß später bei seinem groben Lehr- 
herrn (Anfang seiner Krankheit) aufs neue belebt 
worden ist und jetzt noch eine Komponente seines 


Tic ausmacht. Die Starrheit seiner Lippen und < 


das Gefühl des Zusammengeschnürtseins im 
Rachen sind die Flüche und Todeswünsche, die 7 
er der ganzen Welt, die seine Lutschanträge ver- 
schmäht, ins Gesicht schleudern möchte. _ 


Unter vielen Widerständen kommen wir dann 7 
auf den wichtigsten Komplex. Ein Traum zeigte 


auch hier den Weg: g 
Ich bekomme von einem Mädchen 
einen Zigarettenstumpf, der mir aber $0 
groß vorkam und mich so brannte, daß 
ich aufs Pissoir lief, um ihn dort wegzu | 
werfen. Dort sah ich einen kleinen Hund, 
der mit einer Pfote im Kot herumwäühlte. 7 
Dann kam aus einem Klosett ein kleines 
Fräulein heraus (seinLiebchen). Sie waf 
sehr wollüstig und legte sich hin undich 
mich zu ihr. Hinter uns stand ein großes 
Frauenzimmer (Mutter). Ich fing inihref 
Scheide zu krabbeln an, welche dabel 
recht groß wurde. Da ich kein Präser 
vativ hatte, verkehrte ich nicht. 
Penis wurde ander Spitze naß. Das 
chen ging aufs Klosett und bemerkte dann 7 
erst, daß ich eigentlich in meinem Alter 
herumkrabbelte. Dann hörte ich, daß dies 
die Leute hinter mir beredet haben. a 
Zu diesem Traum, der keine weitere Erklä- 4 
rung braucht, erzählte er mir manches von seinell 
eigentümlichen Gewohnheiten in seiner erst- 
Jugend (4—7 Jahre). Zumal für das Defäzierel 
weniger für das Urinieren hatte er ein gIO 
Interesse. Gerne sah er zu, wie seine Kameraden 
und Brüder dies machten. Besonders interessiet 7 
es ihn bei Pferden. Auf dem Klosett verspů 
er beim Defäzieren Lust und versuchte sich Gesi 
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Lust auch zu verschaffen, indem er mit seinem 
Finger den Anus kitzelte.e Auch versuchte er 
öfter, seinen eigenen Penis so zu legen, daß er 


seinen Anus ‘erreichte oder mit seinem Munde 


seinen Penis zu erreichen. Gerne kratzte und 
streichelte er auch seinen Podex und versucht 
die Aufmerksamkeit anderer Leute auf seine De- 
fäkation zu lenken. Dies wird zu einem förm- 
lichen Zwang und hieraus bildet sich die Gewohn- 
heit, mit seinem Munde den Akt der Defä- 
kation nachzuahmen. Erst streckte er die 
Lippen hervor, um das Herauskommen der 
Schleimhäute zu imitieren und dann preßte er 
den Speichel hindurch, was die Defäkation 
darstellen sollte. Dies tat er zuerst zur Belusti- 
gung seiner Brüder, später machte er es zu seinem 
eigenen Ergötzen vor dem Spiegel. Überhaupt 
ist für- ihn auch jetzt der Anus der wichtigste 
Körperteil und dies zeigt er auch mit seinem 
Munde der ganzen Welt: Die Defäkation, die für 
ihn durchaus interessanteste Funktion, stellt er 
mit seinem Tic dar, damit die Männer sich in 
ihn verlieben. 

Nachdem dies alles ihm zum Bewußtsein ge- 
kommen ist, fühlt er sich wie neu geboren: Er 
steht vor einem ganz neuen Leben, und zittert 
noch vor dem Glück, von der drückenden Last 
seiner Krankheit befreit zu sein. Auch das ein- 
seitige Verziehen seines Gesichtes beim Tic, das 
letzte seiner Symptome, wird jetzt weiter deter- 
miniert. Bei seinem Selbstmordversuch nämlich 
setzte er den Revolver an die rechte Schläfe und 
verzog sein Gesicht nach rechts. Seine Stimmung 
war eine sonderbare: Er empfand keine Ver- 
zweiflung, er war wie in Erwartung eines großen 
Glückes. Der Tod hatte nichts Schreckliches für 
ihn. Wie es sich in der Analyse erwies, hatte 
er Vaterleibs- und Mutterleibsphantasien. Sein 
Selbstmord sollte den Wunsch verwirklichen, aus 
dieser unlustbetonten Realität zurückzugehen in 
die schöne Zeit seiner ersten Lebensjahre, wo er 
noch keine Pflichten und keine Unlust gekannt 
hat. Diese Erklärung war ihm durchaus ein- 
leuchtend und mehrere Träume bestätigen meine 
Ansicht. Die Mundbeschwerden sind in diesen 
Tagen völlig verschwunden. Der Mechanismus 
seines Tice war völlig. aufgeklärt, jedoch damit 
war das treibende Moment, seine Homosexualität, 
noch nicht geheilt. So lange er noch den Wunsch 
hat, die Männer in seinen Anus 'verliebt zu 
machen, saugen will und von einem Paradies der 
Lust träumt, so lange wird ein Rückfall zu be- 
fürchten sein. 

‚ Einen schweren Kampf hatte ich jetzt gegen 
seine Homosexualität zu führen. Zuerst war es 
die infantile Einstellung zum Vater, die sich als 
die eine Wurzel herausstellte und zwar, daß er 
dem Vater ein Weib ersetzen möchte. Folgende 
Traumfragmente mögen dieses veranschaulichen: 

Dann legte ich mich in einem Lust- 
haus nieder, wo aufeinmal (der Vater) auf 
mich schoß. Ich erschrak, lief mit den 
Brüdern zum Eingang und spürte die 
Kugel unter mir im Bett krabbeln. 

Ich war zu Hause und wurde vom 
Vater im After benutzt; ich hatte dabei 
Wollustgefühle mit Pollution. 

Dieselben Wünsche hatte er auch seinen zwei 
älteren Brüdern gegenüber (Fellatio- und Päde- 
Tastiephantasien), als wichtigste Wurzel trat die 
dentifizierung mit seiner Mutter zutage. Bis zu 
Senem 5. Lebensjahr hatte er bei seinen Eltern 
Im Bette geschlafen. Hier liegt wohl das psy- 
Chische Trauma, das seine Krankheit verursacht 

at und zwar in zweifacher Beziehung. Einer- 
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seits wollte er dem Vater Weib sein wie die 
Mutter es war. Andererseits war er verliebt in 
seine Mutter und eifersüchtig auf ‘den Vater. 
Dieser Odipuskomplex tritt im Traume öfters und 
sehr offen zutage. 


Traum: In der Küche sah ich eine Frau 
sitzen, derich einen Liebesantrag machte. 
Dakamihr Mann gelaufen, derein Messer 
in der Hand hielt und mich damit in den 
Rücken stach... Ich hatte das Gefühl, 
daß ich zu Hause war. 

Er verlangt die Wiederholung der Lust, die 
ihm seinerzeit die Mutter durch die Fellatio be- 
reitet hat. Er will aber auch wie der Vater die 
Mutter besitzen. Diese letztere Phantasie gipfelt 
in der Idée fixe, seine Mutter als Schlafende oder 
Tote zu vergewaltigen. 


Traum: Wir setzen uns zum Essen. Eine 
Dame hatte ein totenkopfartiges Gesicht 
und einschönesKleid— schwarze Streifen 
auf lila Grund (wie meine Mutter)... Ich 
küsse meine Liebe leidenschaftlich und 
sehe, daß sie ein altes Gesicht hat. 

Traum: Ich gehe auf einen Friedhof 
und finde dort meine Mutter. Der Portier 
läßt uns nicht herein usw. 

Die Aufdeckung dieser nekrophilen Wurzel 
gab ihm eine große Erleichterung. Nachdem 
auch die Übertragung auf mich sich gelöst hatte 
und es ihm deutlich geworden war, wie schwer 
es ist, auf die Paraphilien, die sich in seinem Tic 
ausdrücken, nicht nur bewußt in Gedanken, 
sondern auch unbewußt im Gefühle, zu ver- 
zichten, entwickelte sich sein Fühlen mehr und 
mehr in der Richtung der Heterosexualität, was 
sich in seinen Träumen spiegelt. Er fühlt sich 
als ein ganz anderer Mensch und ist völlig ge- 
heilt. ‘Mehrere andere Komplexe, die in der 


‚ Analyse zutage traten, spielten in seiner Krank- 
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heit keine bedeutende Rolle.. Zu seiner Heilung 
genügte eine 21/, monatige Behandlung. 


Diese Analyse, von der wir nur kurze 
Auszüge geben konnten, zeigt uns, wie 
kompliziert die Psychogenese eines Tic sein 
kann. Die Symptome eines Tic sind wohl 
niemals eindeutig, obgleich man es oit 
konstatieren kann, daß der Tic nach Aui- 
lösung der wichtigsten Determinante ver- 
schwindet. Neben der sexuellen Bedeutung 
gibt es auch eine moralische, welche sozu- 
sagen die Stimme des Gewissens darstellt. 
Hohes und Tiefes, Erhabenes und Allzu- 
menschliches mengen sich zu einem Sym- 
ptom. Fassen wir die Erfahrungen dieses 
Falles zusammen: 1. Wunsch nach Wieder- 
holung der Fellatio. 2.Der Mund als Anus, 
Darstellung der Defäkation. 3. Päderastie. 
4.Vorwürfe wegen dieser Phantasien, Scheu, 
Verlegenheit, Stottern. 5. Böses Gewissen. 

Der Tic erwies sich als ein seelischer 
Verrat. Was sein scheues Wesen ver- 
schwieg, das konnte der Tic ausdrücken. 
Was er sich im Leben versagte, das spielte 
er mit seinem Munde. 

Überblicken wir alle die vorgeführten 
Fälle, so können wir konstatieren, daß es 
uns gelang, in allen Fällen die unbewußte 
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fixe Idee herauszufinden. Durch die Be- 
wußtmachung der Motive gelang die Über- 
windung des Tic. Die Sprache der Mus- 
keln wurde überflüssig, weil sie durch den 
offenen Gedanken ersetzt wurde. Es ist 
für die Therapie gleichgiltig, ob der Ge- 
danke wirklich unbewußt war, oder ob wir 
nur die gewollte Blindheit, die starre Atti- 
tude des Wegsehens überwunden haben’). 
Die fremde Kraft, welche den Kranken 
zwang, gewisse Bewegungen auszuführen, 
ist ihm nicht mehr fremd, sie ist nicht 
mehr bewußtseinsunfäig, sie ist ein beein- 
flußbarer Teil seiner Persönlichkeit geworden. 
Die Verdrängung ist durch die Verurteilung 
ersetzt worden (Freud). 

Die Ursache des Tic ist also nicht, wie 
Meige und Feindel annehmen, ein 
schwacher Wille, sie ist die Folge eines 
gespaltenen Willens. Es herrschen eben 
zwei Willen in dem Kranken. Neben der 
bewußten Gesamtpersönlichkeit etabliert sich 


eine zweite, die ihre Intention in Form‘ 


eines Tic zum Ausdruck bringt. In dem 
Kranken ringen zwei Kräfte, eine mora- 
lische und eine amoralische und die 
amoralische setzt sich gegen den Willen der 
moralischen durch. 

Viele Tickranke kommen selbst zu diesem 
Schlusse. M. O., der Paradefall von Meige 
und Feindel sagt von sich selbst: ‚, „Zwei 
Menschen wohnen in meiner Brust: der 
eine mit, der andere ohne Tic. Der erste 
ist der Sohn des zweiten, ein ungeratener 
Sohn, der seinem Vater große Sorgen macht. 
Der Vater will den ungeratenen Sohn strafen 
und verjagen, aber meist vermag er es 
nicht. So bleibt er ein Sklave der Launen 
seines eigenen Geschöpfes.“ 

' Bei einem anderen Kranken hat sich 
diese Spaltung zwischen Gut und Böse in 
wunderbar symbolischer Form motorisch 
ausgedrückt. Die rechte Hand kämpft einen 
erbitterten Kampf gegen die linke. Oft muß 
die rechte Hand die linke fesseln, damit 
sie nichts Böses anstell. Janet sagt: 
Der Tickranke hat nicht (wie die Hyste- 
rischen) das Bewußtsein seiner krampf- 
haften Gesten verloren, aber er hat das 
Gefühl der Beherrschung seiner Bewegungen 
verloren. „Ich bin es nicht, der die Be- 
wegungen will, die meine Beine und Arme 
ausführen“. Diese Dissoziation ist dem 
Tic gemeinsam mit allen Neurosen und 
vielen Psychosen, speziell mit der Schizo- 
phrenie. Daher konnten Meige und 
Feindel konstatieren, daß so viele Fälle 
von Tic in Katatonie übergehen, worauf 


j 5) Vgl. das Kapitel „Vom Nichtsehenwollen“ 
in Stekel, Masken der Sexualität. 











Ferenczi seine narzißtische Hypothese 
gründet. Das ist natürlich ein Trugschluß. 
Der Tic ist ein hervorstechendes Symptom 
der Spaltung der Persönlichkeit, der sicht- 
bar motorische Ausdruck einer Nebenregie- 
rung im Persönlichkeitsstaate. 

Der Fic iist ein stecken geblie&g 
bener Impuls. ` Der Impuls ist in den 
meisten Fällen der plötzliche Durchbruch 
eines durch die Hemmung der Moral unter- 
drückten Triebes. Der Tic hat auch dieses 
Blitzartige, Impulsive, aber der Durchbruch 
ist hier systemisiert und symbolisiert. Der 
Impuls ist kein Wildbach mehr, er ist eine 
Stromschnelle im Strome des Bewußtseins._ 
Er ist zuweilen der Ausdruck eines 
Wunsches, der Spiegel einer Tat, er ist die 
Karikatur einer. Tat (Charcot), er ist eine 
sterile Tat (Janet). Beim Tic ist die 
Trennung zwischen bewußten und unbe- 
wußten Tendenzen so vollständig, daß die 
rechte Hand nicht wissen darf, was die 
linke tun will. Im Beginn des Leidens 
kann — wie wir oft konstatiert haben — 
der Tic dem Patienten garnicht bewußt 
sein. Die Tic-Bewegung geht automatisch 
auf ausgefahrenen Bahnen vor sich. Des- 
halb macht sie den Eindruck eines orga- 
nischen Leidens. Das unterscheidet sie von 
den Zwangsimpulsen, die mit dem Tic eine 
gewisse Verwandtschaft haben). Es besteht 
bei der Zwangsneurose ein Impuls, aber es 
fehlt ihm das Momentane, Überwältigende, 
Blitzartige. Es geht der Zwangshandlung 
ein Kampf zwischen Bewußtem und Unbe- 
wußtem vorher. Die Zwangshandlung ist 
auch mit einer Todesklausel verknüpft, die 
dem Tic vollkommen fehlt. (Wenn ich diese 
oder jene Handlung nicht ausführe, so wird 
eine mir teure Person sterben!) Der Zwangs- 
impuls zeigt uns den Kampf zwischen 
Gesamt-Ich und Partial-Ich. (Natürlich 
leiden auch viele Zwangsneurotiker an Tics. 
Dann ist der Tic ein Symptom der Zwangs- 
neurose, die oft auf degenerativer Grund- 
lage entsteht und in eine Schizophrenie 
übergehen kann.) In den Stereotypien des 
Katatonikers ist dieser Kampf zugunsten 
des Partial-Ich entschieden. Die psychischen 
Reaktionen des Gesamt-Ich scheinen beim 
Tic vollkommen zu fehlen., Der Kranke 
empfindet ihn als peinlich, das Zucken 
stört ihn sozial, es vergrößert sein Minder- 
wertigkeitsgefühl, aber das Unterdrücken 
des Tic ist selten mit Angst verbunden wie 
beim Zwangsimpuls. Eine Unterdrückung 
des Zwangsimpulses führtvermöge der Todes- 
klausel, die mitunter nicht vollkommen be- 


6) Dem Tic-Kranken fehlt das subjektive Ge 
fühl des Zwanges. a 








August 














@ wußt ist, zu heftiger Angstentwicklung. 
d Aus Furcht vor der Angst gibt der Zwangs- 
neurotiker schließlich nach oder er tobt 
den Zwangsimpuls in Gedanken aus (z.B. 
- Impuls, seine Frau zu erstechen) und sichert 
sich gegen den Impuls durch Angst, Ge- 
7 ständnis, und einen neuen zwangsneuro- 
A tischen Überbau. In hysterischen Zuständen 
‘sehen wir häufig ticartige Bewegungen, 
die vom echten Tic strenge zu unterscheiden 
sind Die Bewegungen stellen eigentlich 
‚ein motorisches Austoben des Partial-Ichs 
Ẹ dar, es fehlt ihnen aber das Blitzartige, die 
$ Zuckung, es fehlt das Moment der Über- 
4 wältigung. (Das Beispiel von Janets Nr. 3 
ist sehr charakteristisch. Die Patientin 
‚wiederholt die Aktion der Abwehr und des 
Unterliegens. Aber diese Aktion hat sich 
noch nicht zum Erinnerungsbilde des Tic 
4 transiormiert. Sie könnte unter Umständen 
f. zum Tic werden, wenn das Partial-Ich 
nicht eine andere Form der Verschiebung 
und der Konversion vorzieht). 

Eine außerordentlich wertvolle Bestäti- 
gung unserer Ansichten ist die ausgezeich- 
nete kinische Studie von Kläsi „Über die 
Bedeutung und Entstehung der Stereotypien 7). 
Durch geduldiges Ausforschen und ge- 








Material der Klinik Bleuler 
| Fällen-von schweren Psychosen (Paranoid, 
f Katatonie usw.) die psychische Motivierung 
der Stereotypien ausfindig zu machen. 
Schon längst hat Bleuler’) ausdrücklich 
betont, daß die Stereotypien oft Symptom- 
handlungen im Sinne von Freud wären. 
Kläsi hat die Auffassung von Neißer, 
daß die Stereotypien sinnlos wären, gänz- 
lich erschüttert, da es ihm immer gelang, 
den Sinn der scheinbaren Sinnlosigkeit 
nachzuweisen, ähnlich wie wir es bei der 
Erforschung der Psychogenese der Tics 
versucht haben. 

Lehrreich ist der Fall von Kläsi, auf 
den wir hier kurz zurückkommen: 

‚Fall Nr.13. Elise C., Hebephrenie. Ihre Stereo- 
typie besteht im plötzlichen raschen In-die-Luft- 
Greifen, als wollte. sie Mücken fangen. Auf die 
rage, was die Bewegung bedeutet, erklärt sie: 
„a — ja, man muß halt abwehren, nach allen 
Seiten. Es ist eine Plage. Man hat keine Ruhe 
mehr. Man will doch nicht immer geplagt sein. 
Nachher lassen sie einen wieder doch sitzen und 
Sagen, man sei daran schuld; man sei den Männern 
Nachgelaufen.“ Die Stereotypie zeigt eine mehr- 
ache Determination. Sie fängt Männer und sie 

Wehrt sich gegen die Männer (Bipolarität-Ambi- 
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- —_") Abhandl. a. d. Neurol., Psychiatr., Psychol. 

z ihren Grenzgebieten. H. 15. Berlin 1922, Ver- 
ag S. Karger. 

| Hand! Bleuler, Schizophrenie in Aschaffenburgs 


db. f. Psych. 1911, S. 600. 


schickte Einführung gelang es ihm, an dem | 
in vielen | 
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wandt. 





valenz). Auch eine zweite später aufgetretene 
Stereotypie wird analytisch erklärt. - Sie fing 
plötzlich an, mit dem einen oder dem anderen 
Fuß oder mit beiden zusammen zu strampeln, 
so als ob sie etwas vom Schuh wegklopfen oder 
eine Maschine treten wollte. Diese Bewegungen 
wiederholten sich mehrmals täglich, bald für ° 
kürzere, bald für längere Zeit. Im Laufe der Zeit 
wurden sie zu einem bloßen Trippeln mit den 
Füßen modifiziert?). 

Auch diese Stereotypie konnte einerseits 
als das Strampeln eines mutwilligen Kindes, 
andererseits als sexuelle Phantasie und ihre 
Abwehr enträtselt werden. Kläsi betont 
auch nachdrücklich den praktischen 
Nutzen der Aussprache. Die Kranke 
wurde zugänglicher, wurde in der Klinik 
zu allerlei Handreichungen herangezogen, 
schließlich kam sie nach einem Aufenthalt 
in der offenen Abteilung als gebessert in 
die kantonale Pilegeanstalt. Kläsı kommt 
zu dem Schlusse: „Stereotypien sind Äuße- 
rungen motorischen, sprachlichen und ge- 
danklichen Charakters, die von einer Person, 
oft während sehr langer Zeit, immer in der 
gleichen Form wiederholt werden, und von 
dem Gesamtgeschehen vollständig losgelöst, 
d. h. autonom, weder eine Stimmung aus- 
drücken, noch sonst einem Zweck in der 
Wirklichkeit angepaßt sind.“ 

Wir finden. diese Definition nicht ŝon - 
derlich glücklich. Wertvoll erscheint da- 
gegen die scharfe Abgrenzung der Mono- 
typien von den Stereotypien als afiektlose 
Erinnerungsbilder ehemaliger Beschäjfti- 
gungen bei Imbezillen und Organisch-De- 
menten. Diese Relikte erweisen sich außer- 
ordentlich zerlegbar und wandelbar, so daß 
sie sogar diagnostisch verwertet werden 
können. 

Die Stereotypie ist dem Tic nahe ver- 
Aber es fehlt ihr das Blitzartige, 
Momentane. Trotzdem wird in manchen 
Fällen die Grenzlinie kaum zu ziehen sein !°). 

Fließende Übergänge zum Tic zeigen 
auch die Gewohnheitsbewegungen vieler 





9) Wir sehen die gleichen Phänomene der 
Degeneration der Stereotypien, die wir beim Tic 
beschrieben haben. | 

10) Einer privaten Mitteilung von Kläsi ent- 
nehme ich: „Nach meinen Befunden sind die Tics 
Ausdrucksbewegungen für Unlustaffekte (Krank- 
heitsgefühl, Unzulänglichkeitsgefühl, Schüchtern- 
heit); sie entsprechen als individuell erworbene 
Affektstörungen wie die psychogenetisch über- 
nommenen einer ganz bestimmten Stimmungs- 
lage und fügen sich übrigens der Gesamtheit der 
Ausdrucksbewegungen harmonisch ein.“ Diese 
Auffassung entspricht keineswegs unseren Be- 
funden. In vielen Fällen steht der Tic im scharfen 
Gegensatz zur Gesamtpersönlichkeit und kon- 
trastiert mit dem Gesamtbilde. (Tic als Zwangs- 
lachen oder Zwangsweinen usw. im Gegensatz 
zur herrschenden Stimmung und als psychischer 
Verrat des Partial-Ich.) 
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Normalmenschen und Neurotiker, deren 
psychische Motivierung von der Freudschen 
Schule längst nachgewiesen wurde. Sie 
unterstehen aber den Willen und lassen 
sich bewußt überwinden. Sie setzen eine 
gewisse Zerstreutheit voraus, einen leicht 
hyponoischen Zustand, eine Ablenkung der 
Aufmerksamkeit. Wird die Aufmersamkeit 
auf diese Gewohnheitsbewegungen, die man 
auch Monotypien nennen könnte, gelenkt, 
so setzt die Überwindung keinen Kampf 
voraus. Sie gelten mit Recht als schlechte 
Gewohnheiten, sind auch Ausdruck be- 
stimmter Komplexe, lassen als „erstarrte 
Geste“ wichtige Schlüsse auf den Charakter 
zu (Adler). 
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Der Tic erweist sich aber im Sinne von ı| 


Jelgersma?!) als ein Kurzschluß. Der Im- 
puls vermeidet den Umweg des Gewissens, 
das die Summe aller Hemmungen vorstellt, 
die zwischen Trieb und Handlung liegen; 
er setzt sich gegen das Gewissen oder im 
Dienste des Gewissens durch. Die Psyche 
scheint ausgeschaltet zu sein. Das Orga- 
nische triumphiert in einer Geheimsprache, 
welche scheinbar keine Brücken zum Be- 
wußtsein hat. “ 


11) Kurzschluß nennt Jelgersma einen Pro- 
zeß, der durch mehrfache Wiederholung unter 
die Schwelle des Bewußtseins gekommen ist. 
(Leerbock d. Psych. II, S. 340.) 


Referate. 


Zur Frage der Operation von eitrigen 
Adnextumoren schreibt Georg Katz. Nach 
langer konservativer Behandlung, die zu 
keinem Resultat führt, entschließt sich Verf. 
zur Laparatomie und führt diese dann auch 
im akuten Stadium eines irischen Falles 
aus. Die Heilung verläuft so, daß das 
Fieber im Verlauf einer Woche abklingt, 
ohne daß eine Komplikation eintritt. Wenn 
es also auch in den meisten Fällen gelingt, 
frische oder rezidivierende eitrige Adnex- 
tumoren durch konservative Maßnahmen 
im Verlauf von 4—6 Wochen so weit zu 
beeinflussen, daß die Frauen scheinbar 
ganz ohne oder doch wenigstens ohne 
besondere Beschwerden sind, so kommt es 
doch nie zu einer Restitutio im anato- 
mischen Sinne und der Entzündungsprozeß 
wird später immer wieder aufflackern. Des- 
halb rät Verf., auch aus sozialer Indikation, 
zu einem frühen Zeitpunkt der Operation. 

| Hertha Einsteim (Berlin). 
(Zbl. i. Gyn. 1922, Nr. 23.) | 

Prof. Curschmann macht darauf auf- 

merksam, daß unter der Einwirkung der 
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Meige und Feindel betonen den 
Übergang vom Tic in Katatonie!?). Das wird 
nach den vorherigen Ausführungen selbst- 
verständlich seins Der Tic ist oft das 
Wetterleuchten, das dem Ausbruch des Ge- ° 
witters vorhergeht. Er ist das Zeichen 
eines schweren psychischen Konifliktes, der 
zu einer Spaltung der Persönlichkeit führt. ° 
Die Grundlage der Schizophrenie ist der ` 
gleiche Zerfall des Ich in mehrere Partial-Ich. ` 
Beim Tic überwältigt das Partial-Ich eine ` 
bestimmte motorische Bahn des Organismus. 
Bei der Schizophrenie wird die gesamte ° 
Psyche des bewußten Ich überwältigt. 

Wir möchten unsere Ausführungen kurz 
zusammenfassen: Tg 

Der TicisteinpsychogenesLeiden, 
das durch einen psychischen Konilikt 
verursacht wird. Er stellt einen 
steckengebliebenen Impuls dar und 
dient verschiedenen Tendenzen. Er. 
kannAusdruck verdrängterBegierden, 
autoerotischer Regungen, Erinne- 
rungsbild, Vorwurf, Stimme des Ge- 
wissens sein, aber auch den Wunsch 
nach Wiederholung ausdrücken. In 
vielen Fällen läßt sich das Leiden 
durch Psychotherapie, insbesondere 
durch psychanalytische Behandlung 
beheben. - 


13) Maladie Silles de la Tourette. 


Kriegskost die Fälle von Morbus Basedow, $ 
insbesondere die schweren, sehrabgenommen 
haben, daß gleichzeitig einige schwere Fälle, 
die während des Krieges in ausgesprochen . 
schlechten Nahrungsverhältnissen lebten, sich 
gut gehalten haben und die vorgeschlagene 
Operation nicht ausführen zulassen brauchten. 
Seit Mitte 1919 nahm die Zahl der Base- 
dowkranken/ wieder rasch zu. Verf. geht 
kurz auf die Theorien der Stoifwechselver- 
änderungen bei Morbus Basedow ein. 
einerseits die gesteigerte Produktion des 


*Schilddrüsensekrets, die zu Steigerung der 


Oxydationsprozesse führt, andererseits die 
Theorie von Blum, derzufolge die Schild- 
drüse ein entgiftendes Organ ist, welches 
namentlich die aus den Extraktivstoifen des 
Fleisches stammenden Gifte durch Jodierung 
unschädlich machen soll. Nach der letzten 
Theorie wäre eine diätetische Behandlung 
des Leidens, insbesondere die Fleischab- # 
stinenz, angezeigt. Auch E. Frank, der 
eine Aktivitätssteigerung der Schilddrüse 
durch Fleisch annimmt, empfiehlt Fleisch“ 
abstinenz, doch reichliche (bis 3000) Kalo- J 
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rienzufuhr. Während des Krieges war die 
- Emährung des größten Teils der Bevölkerung 
- außerordentlich eiweiß- und fettarm, gleich- 
- zeitigwar aber auch die Gesamtkalorienmenge 
sehr gering (1500—1800 Kalorien), und 
- gerade in dieser Zeit tritt eine Herabsetzung 
- der Morbidität und der Schwere der Base- 
_ dowkrankheit ein, was auch von anderen 
- Klinikern bestätigt werden konnte. Es 
- besteht eine gewisse Analogie des Diabetes 
melitus, bei dem eine Überfütterung mit 
Fleisch und Fett zu vermehrter Zucker- 
- produktion die Leber anregt. Einige Ver- 
suche sprechen dafür, daß der Schilddrüse 
eine Regulation des Stoffwechsels zukommt 
 inder Weise, daß bei verminderter Nahrungs- 
- zufuhr auch eine Einschränkung der Zer- 
setzung eintritt. Zusammenfassend kann 
gesagt werden, daß nicht nur das Fleisch, 
‚ sondern auch das Fett und die übermäßige 
Kalorienzufuhr, ähnlich wie beim Diabetes, 
eine Steigerung der Schilddrüsenfunktion 


Zum 





beim Morbus Basedow, also wahrscheinlich | 
eine schädliche Erhöhung der inkretorischen | 


Tätigkeit herbeiführen kann. 
(Kl. W. 1922, Nr. 26.) Grunke (Berlin). 


Hanak teilt seine Erfahrungen mit dem 
von Loeser eingeführten Bazillosan bei 
' der Fluorbehandlung mit. 

Die Technik ist kurz folgende: Nach 
des Vaginal- und Zervikalsekretes wurden 
jeden 5. Tag 2 Tabletten Bazillosan in die 
Vagina eingeführt. Spülungen wurden 
' nicht gemacht. 

42 Patientinnen wurden untersucht. Bei 
allen reagierte das Scheidensekret sauer. 

Das Resultat der Behandlung war un- 
| befriedigend. In keinem Fall war das 
_ Vaginalsekret auf die Dauer normal. Der 
| Fluor wurde geringer, schleimig, die Frauen 
| fühlten sich subjektiv wohler; das bakterio- 
logische Bild blieb dasselbe, vorübergehend 
traten bei einigen Fällen Döderleinsche 
Stäbchen auf, die aber bald wieder ver- 
Schwanden. Nur bei wenigen Patientinnen 
hielt Besserung, geringer Fluor, dauernd 
|an. Von der Behandlung ausgeschlossen 
waren Fälle mit Ektropium, Prolaps und 
spezifischer Infektion. | 

Zusammenfassend ist Verf. der Ansicht, 
daß Bazillosan in seiner jetzigen Form noch 
Nicht imstande ist, den Fluor wirksam zu 
bekämpien. Joseph (Berlin). 

(Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 12.) 


un 





Kritzler berichtet über therapeutische 
Und prophylaktische Chinineinspritzung der 
 Pfustwarzen. Bei einer Wöchnerin trat am 
9. Tage p. partum eine Schwellung der 





| genauester bakteriologischer Untersuchung ` 
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Warzen mit zerklüfteten Geschwüren auf. 
Die Brust selbst war nicht infiziert. Heilung 
der Ulzerationen war trotz Höhensonne, 
Abpumpen, Anästhesinsalbe und Joden 
nicht erzielt, im Gegenteil, es war dauernde 
Verschlechterung eingetreten. Am 18. Tage 
Warzenanästhesie mit !/,°/, Chininlösung 
(Chin. dihydrochlor. carbamid. Merck). Bei 
subkutaner Einspritzung außerhalb des 
Warzenhofes bestand noch unangenehme 
Empfindung, während bei intrakutaner An- 
wendung vollkommene Oberflächen- 
anästhesie eintrat und nur bei Tiefendruck 
Schmerz auftrat. Ferner war die Schwellung 
bei den Warzen völlig geschwunden, zeigte 
normale Größe, die Geschwüre waren ge- 
reinigt. Die Heilung schritt von Tag zu 
Tag vorwärts, so daß eine heilende Wirkung 
des Chinins wahrscheinlich war. Ursache 
der Wirkung sieht Kr. erstens in der Des- 
infektionskrafit des Chinins, zweitens in der 
entzündungswidrigen Wirkung der An- 
ästhesie. Kr. empfiehlt intra- und subkutane 
Umspritzung. Vorteile der Anästhesie sind: 


‚ Mit Hilfe des kleinen Eingriffs die Schmerz- 


Lee une nn en nen nn nn 


haftigkeit aufzuheben bei Frauen, die nur 
mit Zittern und Zagen jedes Anlegen er- 


warten, bei Warzenhyperästhesie neur- 
asthenischer Frauen, bei paradoxer Hypo- 
galaktie, Joseph (Berlin). 


(Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 20.) 


Einen Beitrag zur Kenntnis der Ergän-. 
zungsnährstoffe liefern die von Niemes und 
Wacker angestellten Untersuchungen über 
den Einfluß fett- und cholesterinarmer 
Nahrung auf den wachsenden Organismus. 
Durch vermehrte Zufuhr von Cholesterin 
mit der Nahrung glaubten verschiedene 
Forscher die Bedeutung dieser Substanz für 
den Organismus zu erkennen. Dasselbe 
Problem hatte Reitzenstein (aus dem- 
selben Laboratorium wie die ref. Arbeit) auf 
die Weise zu lösen versucht, daß er den Ver- 
suchstieren cholesterin- und fettireie Nahrung 
verabreichte, um dann auf Grund der Aus- 
fallserscheinungen Rückschlüsse auf die 
physiologische Funktion dieser Substanzen 
zu ziehen. Als cholesterinireie Kost wurde 
ein Brei aus Magermilch, Stärke und Zucker 
benutzt, die Kontrolltiere bekamen statt der 
Magermilch Vollmilch. Das Minus der 
Magermilch an Kalorien wurde durch ent- 
sprechende Zulage von Stärke und Zucker 
ausgeglichen. Das Ergebnis der an weißen 
Ratten angestellten Untersuchungen war 
folgendes: ausgewachsene Tiere vertragen 
die cholesterinfreie Kost im Laufe von 4 Mo- 
naten ohne sichtbaren Schaden, dagegen 
gingen wachsende Tiere nach 2—3 Monaten 


- 
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ein. Diese Tiere, die eine herabgesetzte 
Widerstandsfähigkeit gegen Infekte zeigten, 
erlagen meist der Sepsis. Um die Frage 
zu entscheiden, ob der Cholesterinmangel 
die Todesursache der wachsenden Tiere 
war, sind die Versuche von R. von den 
Verfi. auf die Weise vervollständigt, daß zu 
der fettfreien Kost Cholesterin teils in freier 
Form, teils als Ölsäurester zugefügt wurde. 
Die Versuche ergaben, daß das Cholesterin 
nicht lebenserhaltender wirkt, im Gegenteil 
sogar die Lebensdauer abkürzt. Es müssen 
also im Milchiett neben dem Cholesterin 
noch andere lebenswichtige Stoffe vorhanden 
sein, die wahrscheinlich der „unverseifbaren“ 
Fraktion angehören. Letztere besteht neben 
dem Cholesterin aus einer in allen Fetten 
nachgewiesenen Begleitsubstanz unbekannter 
Natur und häufig Resten eines gelben Farb- 
stoffes. Der fettlösliche, wachstumsfördernde, 
antirachitischeFaktorA derAmerikaner stimmt 
in mancher Hinsicht mit dem “Unverseif- 
baren“ überein. Deswegen sprechen die 
Verff. dem Cholesterin, obwohl es für sich 
allein eine insuffiziente Nahrung nicht voll- 
wertig machen kann, neben anderen unbe- 
kannten Substanzen für die Erhaltung des 
wachsenden Organismus eine wichtige Rolle 
zu. Die Ergebnisse der Fütterungsversuche 
an Ratten seien zusammenfassend kurz 
wiedergegeben: Zurückbleiben im Wachstum 
der mit fettireier Kost ernährten Tiere, je 
jünger das Tier, desto eher der Tod. ` Die 
mit Vollmilchstärkebrei ernährten Tiere 
blieben an Gewicht zunehmend am Leben. 
Der Zusatz von Cholesterin zum Mager- 
milchstärkebrei beschleunigte den Tod. Bei 
längerem Füttern mit Magermilchstärkebrei 
änderte sich bei den Tieren das Kolorit des 
Felles. Der Gang der Magermilchtiere war 
spastisch, die Brustwirbelsäule kyphotisch, 
wobei die Sektion keine makroskopischen 
Veränderungen ergab. Die Magermilchtiere 
besaßen verminderte Resistenz gegenüber 
den Infektionen. Cholesterinzusatz zum Voll- 
milchstärkebrei förderte nicht das Wachstum 
der Kontrolltiere. Grunke (Berlin). 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1922, 93, 241.) 


Heteny und Liebmann haben an 


einem größeren klinischen Material Funk- | 


tionsprüfungen der Leber in der Gravi- 
dität angestellt, um zu entscheiden, in 
welcher Richtung sich die Leberfunktion 
Schwangerer ändert. Als, Untersuchungs- 
methoden kamen die Untersuchung der 
Urobilinogenausscheidung, die alimentäre 
Hyperglykämie und die alimentäre Lävulo- 
surie in Betracht. Von 43 Schwangeren 
zeigten 1 eine schwach positive, 42 eine 
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negative Aldehydreaktion, was gegen das 
Vorhandensein einer verminderten Leber. 
funktion spricht. Auf alimentäre Hyper- 
gelykämie wurden. 16 Schwangere unter- 
sucht. Die nüchternen Blutzuckerwerte 
schwankten zwischen 0,074— 0,106 °/,, die ’ 


alimentären zwischen 0,085 und 0,1500. ° i 
Der hyperglykämische Quotient befand sich 9 


zwischen den Werten von 1,12—1,47. Die 
Blutzucker- und Quotientenwerte schließen 


mit großer Wahrscheinlichkeit das Vorhan- ` 


densein einer Leberläsion aus. Die alimentäre 
Lävulosurie wurde in 25 Fällen geprüft. 
Nach Verabreichung von 100 g Lävulose 


auf nüchternem Magen trat in jedem ein { 


zelnen Falle positive Reaktion auf, was für 
das Vorhandensein einer 
sprechen scheint. Verff. haben nun nach- 
geprüft, ob die alimentäre Lävulosurie bei 
Schwangeren auf dieselbe Ursache zurück- 


zuführen sei wie die alimentäre Glykosurie, # 


die die meisten Autoren als rein renal be- 
dingt ansehen. Sie haben deshalb in 
17 Fällen Blutzuckeruntersuchungen nach 
Einfuhr von 100 g Lävulose angestellt, 
deren Werte sich zwischen 0,098 und 
0,133 °/, bewegten. 
auf den renalen Ursprung der alimentären 
Schwangerschaftslävulosurie schließen zu 
dürfen. Ferner veranlaßt sie das Auftreten 


‘ der Lävulosurie in 100 °/,, das der Glyko- 


surie in nur 59°/, — beides mit nicht er- 
höhten Blutzuckerwerten — zu dem Schluß, 
daß erstere auf einer höhergradigen Durch- 
lässigkeit der Nieren für diese Zuckerart in 
der Gravidität zurückzuführen ist. 

(Kl.W. 1922, Nr. 24.) Kamnitzer. 


Interessante Beobachtungen „über Ge- 
schlechtsbestimmung d ur ch Röntgenstrahlen” 
hat Wieloch in der Marburger Klinik 
gemacht. Nach einem Aufsatz von 
M. Fraenkel ist die Frage zur Diskussion 
gestellt, ob es auf dem Wege der Eierstock- 
schädigung möglich wäre, das Geschlechts- 
verhältnis zugunsten eines Geschlechts ZU 
beeinflussen. Experimente und zytologische 
Studien haben gezeigt, daß das Geschlecht 
nach dem Gesetz der Vererbung (Mendel) 
sich regelt. Viel größere Aussicht hätte 6 
durch Spermatozoerischädigung oder besser 
gesagt durch Spermatozoendifferenzierung 


einen Einfluß auf das Geschlecht zu 8@ f 


winnen als auf dem Wege über die Frau Ẹ 
Nachforschungen bei im Röntgenbetrieb a 7 


gestellten Arbeitern und Ingenieuren haben Mp 


durchaus versagt. Die Röntgenstrahlen d 
scheinen in jedem Falle dem Autor für den 


besonderen Zweck nicht aussichtsvoll %0 ; 


sein; positive Ergebnisse könnten MU 


Leberläsion zu # 


Sie glauben, daraus I 
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(Strahlentherapie Bd. 13, 1.) 


Gaurs berichtet über die Heilerfolge 


und Wirkungsweise der intravenösen 
Therapie bei der unkomplizierten 
Gonorrhoe. Von ,52 mit Gonargin be- 


handelten Fällen, sowohl akuten, subakuten 
und chronischen, sind 73°/, geheilt worden. 
Am besten reagieren die chronischen mit 
84,4°/, Heilung. 

Von 7 subakuten mit Gonotropin be- 
handelten Fällen wurden 57,1°/, günstig 
beeinflußt. 


Bei 6 mit Autovakzinen behandelten 


. Fällen wurden nur 3 geheilt. 


Die chronischen Fälle reagieren besser 
als die akuten. Anwendung fand weiter 
das gegen Tuberkulose empfohlene Gold- 
präparat Krysolgan mit gleichzeitiger intra- 
muskulärer Injektion von Hydrarg. salicyl. 
mit 50°/, Heilung. 

Von Nebenwirkung waren nur Auto- 
vakzine frei, Kopischmerzen und Fieber 
traten nach Collargol, 1 mal sogar Nieren- 
reizung auf, Reizwirkung an der Injektions- 
stelle nach Krysolgan und Gonotropin. 
Krysolgan rief unangenehme Toxikoderma- 
tosen hervor. ` 

Nach den Untersuchungen von G. steht 
eine Heilwirkung der spezifischen Vakzine 
auf unkomplizierte Gonorrhoe fest. Bisher 
wurde diese nur dann angenommen, wo 
sich Rezeptoren bilden, d. h. wo Gonokokken- 
leiber zerfallen; dies tritt bei der ober- 
flächlichen Gonorrhoe nicht ein. Es ist 
möglich, daß es sich um eine Immuno- 
therapie im Sinne Hanks handelt. Geklärt 
ist die Frage noch nicht. Ebenso un- 
erforscht ist die Wirkung der intravenös 
angewandten Metallsalze..e. Da G. auch 
nach Injektion von physiol. Kochsalzlösung 
Heilung beobachtet hat, wäre der Schluß 
erlaubt, daß es sich hierbei um eine Art 
Selbstheilung, wie sie häufig bei Gonorrhoe 
beobachtet ist, handeln kann. 

(Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 24.) Joseph (Berlin). 
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- praktisch unbrauchbare, ganz geringe 
Divergenzen liefern. Max Cohn. 


Brock beleuchtet die Bedingungen, | 


welche für die Röntgenbehandlung 
der Hautkrebse maßgebend sind. . An 
dem reichen Material der Kieler Hautklinik 
land er, daß die Röntgenbehandlung außer- 
ordentlich gute Resultate erzielte, auch noch 
dann, wenn die chirurgische Behandlung 
von einem Mißerfolge begleitet war. Die 


Lokalisation des Tumors entscheidet über | 


die Möglichkeiten der Heilung. Für die 
Dosierung sollten biologische Momente 
allein ausschlaggebend sein und nicht die 


| bzw. 





einseitige Einstellung, wie sie der Physiker 
anwendet, wenn er nur die Beeinflussung 
der Tumorzelle ins Auge faßt. Die Reiz- 
bestrahlung endokriner Drüsen übte keine 


Fernwirkung auf den Tumor aus. 
(Strahlentherapie Bd. 13, 1.) Max Cohn. 


Einen Beitrag zur Ätiologie der 
schnappenden Hüfte bringt Vogel an 
Hand von 2 im Auszug mitgeteilten Kran- 
kengeschichten. Bei dem ersten handelte 
es sich um einen primären isolierten Ab- 
ri des Trochanter minor durch Schuß, 
beim zweiten Fall um eine Oberschenkel- 
fraktur, die mit starker X-Beinstellung aus- 
geheilt war. Vogel glaubt, daß die bei 
beiden Fällen entstandene Adduktionsstel- 
lung — bei ersterem dauernde Adduktions- 
stellung bedingt durch Schmerzen, beim 
zweiten durch die Verbiegung des Ober- 
schenkels — die Hauptursache der schnap- 
penden Hüfte wurde. Durch die dauernde 
Adduktionsstellung des Hüftgelenkes wird 
der Tractus ileofemoralis angespannt, der 
dann leicht die Neigung erhalten kann, in 
die vor dem Trochanter liegende gerad- 


linige Verbindung zu schnellen. 
Schülein (Berlin). 
(Zschr. f. orthop. Chir. Bd. 19, H. 5.) 


Saxl bespricht die Bedeutung der 
Außenrollung in der Symptomatologie der 
Hüftgelenkserkrankungen. Die verschieden- 
sten Erkrankungen der Hüfte teils entzünd- 
licher (Koxitis, Osteomyelitis des Darmbeins 
und Hüftgelenks), teils traumatischer (Schen- 
kelhalsfraktur, Epiphyseolyse des Schenkel- 
kopfes) Natur zeigen dieses Symptom, ferner 
u. a. die Perthes’sche Krankheit, das Malum 
coxae senile u. a. m. Die Außenrollung, 
verbunden mit Adduktion bzw. Adduktions- 
tendenz kann .bewirkt sein entweder durch 
Einwirken der Schwere auf das liegende 
Bein oder infolge Überwiegens der Außen- 
roller bei relativer Insuffizienz der Mm. glut. 
med. u. min.; es tritt dabei ein Positiv- 
werden des Trendelenburgschen Phänomens 
ein. Außenrollung mit Adduktion weist 
auf eine Erkrankung des zentralen Femur- 
endes hin. Außenrollung mit Abduktion 
mit scheinbarer Verlängerung des 


 Beines bei Erkrankungen der Hüfte, die 





nicht das zentrale Femurende betreffen, vor 
allem bei frischen Entzündungen der Hüft- 
gelenkkapsel und bei Osteomyelitis des 


Darmbeins oder Hüjftgelenks. 
Schülein (Berlin). 
(Zschr. f. orthop. Chir. Bd. 19, H. 5.) 


Über die Beziehungen der Hypophyse 
zu inneren Erkrankungen ist auf dem 
letzten Kongreß für innere Medizin ein- 








gehend verhandelt worden. Im Anschluß | 
an das große Referat von Biedl (vgl. S.182) | 
bringen wir im folgenden einen Bericht 
über die Mitteilungen, welche auch prak- 
tische Interessen berühren. 

Kestner (Hamburg) hat Gaswechsel- 
untersuchungen bei Hypophysenerkran- | 
kungen in der Ruhe und nach fleischreicher 
Nahrung angestellte. In 14 Fällen von 
Dystrophia adiposogenitalis war nach fleisch- | 
reicher Nahrung nur eine geringe Steige- 
rung des Gaswechsels nachzuweisen. Auch 
bei hypophysären Zwergen besteht eine 
Herabsetzung der spezifisch dynamischen 
Wirkung der Nahrung, ebenso bei genuiner | 
Fettsucht ohne Schilddrüsenerkrankung. | 
Nach Zufuhr von Vorderlappenextrakt. wird | 
der Gaswechsel normal. Die Wirkung von 
Schilddrüsensubstanzen auf den Gaswechsel | 
hat Kawitz (Hamburg) geprüft. Die Ver- 
minderung des Grundumsatzes bei Myx- | 
ödem wird durch 0,2 g Thyreoideasubstanz 
in etwa 14 Tagen beseitigt. Bei 0,1 Sub- | 
stanz wird nur !/, des Defizits ausgeglichen. | 
Es läßt sich so bei Kranken mit Hypothy- | 
reoidismus eine genau dosierte Schild- 





drüsenmedikation durchführen. Auch beim 
Normalen wird durch Mengen von 0,2 bis 
0,6 g der Grundumsatz deutlich gesteigert. 
Die Steigerung wird durch Arsen beseitigt. 
Zondek und Loewy haben bestimmte 
Formen von endokriner Fettsucht, bei 
denen die Fettansammlung nur an gewissen 
Stellen des Körpers zu beobachten war, im 
Gasstofiwechselversuch geprüft. Dabei war | 
der Sauerstofiverbrauch trotz Fettsucht 
enorm gesteigert. In solchen Fällen ist das 
Fett trotz Hungerns und Thyreoideamedi- 
kation nicht zum Schwinden zu bringen. 
Bjilsma (Utrecht) fand bei der Prüfung 
einiger Hypophysenpräparate große Unter- 
schiede hinsichtlich ihrer Wirksamkeit auf 
den Uterus und auf den Blutdruck. Es 
stellte sich heraus, daß die Extrakte ver- 
schiedene wirksame Substanzen enthalten. 
Es müssen also die Präparate je nach dem 
Gebrauch am Uterus oder in ihrer Wirkung 
auf den Kreislauf gesondert geprüft werden. 
Brugsch, Dresel und Lewy fanden | 
im Experiment keinen Anhaltspunkt für 
einen hypophysären Diabetes ohne Beteili- | 
gung des Zwischenhirns. — Auf Grund von 
Diureseversuchen mit Volhards Wasserver- | 
such hat Leschke festgestellt, daß eine | 
Hemmung der Wasserausscheidungbeigleich- | 
zeitiger Darreichung eines Extraktes des | 
Hypophysenzwischenlappens erfolgt. Die | 
antidiuretische Wirkung von Hypophysen- 


präparaten, die z. B. therapeutisch beim Dia- 
betes insipidus eine Rolle spielt, ist dem- 
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nach an die Zwischensubstanz gebunden. . 


In der anschließenden Diskussion erinnern 
sowohl Alexander (Berlin) als 


rung, bei denen Hypophysenpräparate oit 
nützlich sind. 
Frau nach der Geburt eines Kindes ein 
plötzliches ‚Altern mit Haarausfall und an- 
fallsweise auftretender Schlafisucht beob- 
achtet; bei der Sektion fanden sich schwere 
Veränderungen an Hypophyse und Thy- 
reoidea. — Über die Faktoren, die für die 
Entwicklung der Azidose bei ‘Diabetes von 
Bedeutung sind, berichtete Petren (Lund). 
Wochenlange Fett-Gemüsekost war be- 
sonders bei Azidose von Nutzen. Eiweiß- 
zerfall wurde niemals beobachtet, auch nicht 
im Koma. Bei schwerem Diabetes sank 
die Schwelle für die N-Zufuhr, die noch zu 
Azidose führte, auf 3 g, dagegen war Fett- 
zufuhr ohne Einfluß. — Die günstigen Re- 
sultate mit N-armer Kost wurden von 


| Müller (München) bestätigt. 


Kamnitzer (Berlin). 


Einen Beitrag zur Diagnose des Ileus 
bringt Höfer. Bei allen daraufhin unter- 
suchten lleusfällen konnte der Aortenpuls 
über dem Abdomen auskultiert werden, ein 
Symptom, das nach Beseitigung des Ileus 
durch Operation oder Einlauf nicht mehr 
vorhanden war. Höfer glaubt, daß die 
mit Gas und Flüssigkeit gefüllten Darm- 


schlingen als gute Schalleiter funktionieren. 
Schülein (Berlin). 
(Zbl. f: Chir. 1922, Nr. 21.) 


Zwei Eigenschaften des Kalziums — die 


` blutstillende und die Entzündung und Trans- 


sudation hemmende — sindes, die seine thera- 
peutische Anwendung in der Rhinologie 
bedingen. Von der blutstillenden Eigenschaft 
machte Wotzilka Gebrauch bei operativen 
Eingriffen, meist Adenotomien und Septum- 
resektionen, um starke Blutungen zu ver- 
meiden. In allen mit Kalzium vorbehandelten 
Fällen sah Verf. keine stärkeren Blutungen 
auftreten, auch die nach Novokain-Adrenalin- 
Anwendung auftretenden Nachblutungen 
waren nur gering oder blieben auch ganz 
aus. Die zweite Anwendungsmöglichkeit des 


| Kalziums in der Rhinologie beruht auf seiner 


Entzündung und Transsudation hemmenden 
Wirkung. Verf. versuchte das Kalzium 1M 


| allen subakuten und chronischen, mit starker 


Schleimproduktion einhergehenden Katarrhen 
der oberen Enftwege mit wechselndem Erfolg. 
Das per os verabreichte Kalzium bewährte 
sich am besten bei Kinderh: die Erschel- 


nungen gingen oft schon nach 2—3 Tagen 


August 


auch 
Singer (Wien) an Formen von Magen- 
| darmstörungen als Folge endokriner Stö- 


— Pribram hat bei einer 
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zurück. Besonders günstig wirkte das 


- Kalzium bei Kindern, die an rezidivierenden ` 


Ohrenkranheiten litten. Bei Erwachsenen 


waren die Erfolge nicht so regelmäßig, 


-= wahrscheinlich 
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infolge der zu geringen 
Dosierung, doch konnte auch hier meist 
wesentliche Verminderung, ja sogar vollstän- 
diges Aufhören der krankhaften Sekretion 
erzielt werden. Bei Nebenhöhlenkatarrhen 
und bei sekretorischen Mittelohrkatarrhen 
blieb die Anwendung von Kalzium ohne 


- besonders günstige Wirkung. Das Kalzium 


wurde in allen Fällen per os gegeben, 
Erwachsene bekamen 3—6 Eßlöffel einer 
10°/, Lösung, Kinder 2—4 Eßlöffel. Als 
Vorbereitung für Operationen wurde es 
mindestens 3 Tage lang vor dem Eingriff 


gegeben. Grunke (Berlin). 
(M. Kl. 1922, Nr. 27.) 


Zweifel berichtet über die Erfolge der 
Strahlenbehandlung des Karzinoms des 
Collum uteri Nach den statistischen Ar- 


| beiten von Doederlein und von Seuffert 


wurden in der Münchener Univ.-Frauenklinik 
bei der operativen Behandlung der Jahre 1908 
bis 1912 bei 265 Kollumkarzinomen (167 
Operationen) 20,4 °/, absolute Heilung er- 
zielt, 1913—1916 mit Radiumbehandlung 
bei 500 Kollumkarzinomen 13,8 °/, abso- 
lute Heilung. Dabei ist allerdings zu be- 
rücksichtigen, daß bei der Bestrahlungs- 


- therapie durch Behandlung vollkommen 

- Aussichtsloser inoperabler Fälle das Beob- 

‘ achtungsmaterial 
wurde. 


enorm verschlechtert 


Nach Doederleins bekannter Einteilung 
ergibt sich für die 


EÈ Gruppe (77 Fälle) 48 °/, Heilung über 5 Jahre 
I. „ (0 „.) 20% 

I. ” (214 ” ) 6,07°/, ” » 
V. „ (119 „)1 geheilter Fall. 


„ » 5 » 
» 


Wenn von den operablen Fällen nur 
etwa die Hälfte zur Heilung kamen, so ist 
der Hauptgrund dafür wohl in der Indolenz 
und Unfolgsamkeit der Patienten zu suchen, 
die sich vorzeitig der Behandlung entzogen. 
Wurde die Behandlung bis zu Ende durch- 
gelührt, so waren prozentual die Heilerfolge 
um so besser, je früher die Karzinom- 
Patientin zur Bestrahlung kam. Seit 1917 
wird auch an der Münchener Frauenklinik 
die kombinierte Mesothorium-Röntgenbe- 
Strahlung nach der Erlanger Methode (Seitz 


| Und Wintz), also Anwendung von Konzen- 
_ frationsfeldern, 


i ausgeführt, wobei recht 
günstige Resultate erzielt werden. 


Die mehrzeitige Bestrahlungsmethode, 


bei der viele Patienten durch Fernbleiben 
‚Sich vorzeitig der Behandlung entziehen, 
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läßt sich durch die Großfernfelderbestrah- 
lung in einer einmaligen Sitzung ersetzen, 
doch reagieren nicht alle Karzinome auf 
diese Dosis, die ohnehin nach oben und 
unten schon ein Höchstmaß darstellt, da 
bei ungenügender oder zu starker Bestrah- 
lung nur ein Reiz auf das Karzinomwachs- : 
tum ausgeübt wird und die Patienten infolge 
einer „Strahlenkachexie“ zumExituskommen. 

Jedenfalls erzielt die kombinierte Radium- 
Röntgenbehandlung sicheren Erfolg im 
Kampie gegen das Karzinom; welche Be- 
strahlungsmethode zur Anwendung kommen 
soll, kann nur immer nach Lage des Falles 
entschieden werden. 

= Hertha Einstein (Berlin). 
(D.m.W. 1922, Nr. 23.) 

Über Behandlung der Larynxtuberku- 

lose mit Finsenbädern berichtet Strand- 


berg. Das Finsenbad ist eine universelle 


Bestrahlung des ganzen Körpers mit un- 
konzentriertem elektrischem Licht. In einem 
Raum von 5,4 X 7 m und 4 m Höhe, der 
allen Anforderungen der Reinlichkeit ent- 
spricht und zur. Vermeidung der Blendung 
mit dunklen Wänden versehen ist, werden 
für sitzende Patienten 2 große Kohlen- 
bogenlampen verwendet, die in. 1,25 m. 
Höhe vom Boden aufgehängt mit keinerlei 
Hülle, auch nicht Glas, umgeben werden 
dürfen, um alle Strahlen nutzbar zu machen. 
Die Lampen brennen mit 75 Ampere und 
Gleichstrom von 50—53 Volt Spannung. 
Der gelieferte Gleichstrom muß auf 70 Volt 
transformiert werden. Einschaltung eines 
Widerstandes zwischen Lampe und Strom- 
geber zur Spannungsregulierung ist nötig. 
Gleichstrom muß verwendet werden, damit 
der Lichtbogen gleichmäßig vom oberen 
positiven- Pol ausgeht und sein Ausgangs- 
punkt nicht wechselt. Wird Wechselstrom 
geliefert, muß er vor Gebrauch zu Gleich- 
strom verwandelt werden. 6—8 Patienten 
sitzen in etwa 1 m Abstand von der Licht- 
quelle, soweit es deren Wärme zuläßt, 
völlig nackt bis auf einen dunklen Augen- 
schutz und sorgen durch Stellungswechsel 
dafür, daß der ganze Körper vom Licht 
getroffen wird. Bei liegenden Patienten 
werden zwei Betten zwischen 3 Lampen 
von 20 Ampère verwendet, die Raumgröße 
beträgt 5,3 X 2,5 m bei 4m Höhe. Die 
Kohlen der Lampen dürfen weder glühen 
noch rußen. Die Behandlung der Patienten 
mit Larynxtuberkulose, ob mit’ oder ohne 
Lungenerkrankung gilt gleich, beginnt. mit 
10—15 Minuten Bestrahlung und steigt je 
nach Zustand des Patienten, dessen Tem- 
peratur dauernd zu beobachten ist, äußerst 
langsam nur jeden 2.—4. Tag um 10 bis 
40 


314 


15 Minuten bis auf 2!/, Stunden, und es 
werden jeden Tag oder jeden 2. Tag Bäder 
verabiolgt. Nach den Bädern oder während 
des Bades bekommen die Patienten ein 
temperiertes, später kühles Sturzbad, danach 
bei Bedarf Bettruhe, oder gehen fort. Das 
nach den ersten Bestrahlungen auftretende 
Erythem ersetzt sich durch Pigment, und 


das Bad macht danach keine Beschwerden | 
' in keinem Falle gefunden: werden. 


mehr. Erkältungen fortgehender Patienten 
sind nicht beobachtet, auch Patienten mit 
Morgentemperaturen von 38° haben die 
Lichtbäder gut vertragen. 
resultate waren verschieden, viele Patienten 
wurden allein durch Finsenlicht völlig von 
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Die Heilungs- 


ihrer Larynxtuberkulose befreit, bei allen 
ließen nach kurzer Zeit die Schmerzen und 


Schluckbeschwerden nach und schwanden 
ganz. 


heilt werden. 
(D.m.W. 1922, Nr. 28.) 


Berkowitz. 


Finsterer tritt auf Grund seiner Er- 


d. h. Operation innerhalb von 12 bis 24, 
spätestens 48 Stunden nach Beginn der 
Blutung. Die Einwände gegen die Operation, 
-daß 1. der Verblutungstod bei interner Be- 
handlung selten sei, 2. die 
schlechter seien als bei interner Behandlung, 
können nicht aufrecht erhalten bleiben. In 


992 Ulzera 150 verblutet. 
bei der Operation wurde bisher 
20—50°/, angegeben, bei‘ interner 
handlung nur 2—5°/,, wobei allerdings 
alle Ulzera, nicht nur die mit akuter 
Blutung eingerechnet sind. Operation ist 
abhängig von dem Grad der Anämie und 
der parenchymatösen - Degeneration von 
Herz, Leber und Nieren. Die Blutung 
kommt zustande durch Arrosion erst von 
kleineren, dann von größeren Gefäßen. Die 
Operation verhindert Perforation der Ulzera 
der Vorderwand des Duodenums und der 
kleinen Kurvatur. Die Diagnose ist nach 
genauer Anamnese nicht schwer. In 
zweifelhaften Fällen hält F. die Probelaparo- 
tomie für angebracht. Bei Blutungen aus 
flachem Ulkus empfiehlt F.die Reizbestrahlung 
der Milz: 
die Resektion mit Unterbindung des 
blutenden Gefäßes. Die Operation soll in 
Lokalanästhesie vorgenommen werden. 
F. hat bei der Frühoperation eine Mor- 
talität von 5°/,. Joseph (Berlin). 
(K1.W. 1922, Nr. 25.) 


Die Blutgerinnung nach Milzbestrah- 
lung hat Wassertrüdinger an 5 vorher 


Die Mortalität 
mit | 


Be- auch in der Leber (Kupffersche Sternzellen), 


| gemacht. 


Auch Rezidive konnten völlig ge- 
' der Milz erwiesen. 





ö A Ei 
August 
—_ 


bestrahlten Basedowstrumen bei der darauf- 
folgenden Operation, ferner an 3 Uterus- 
blutungen, bedingt durch Adnexerkrankung | 
und einer Menorrhagie bei einer mittel- 
schweren Hämophilie, nachgeprüft. Be 
strahlt wurde mit 3 mm Aluminiumifilter in 
26 cm Hautabstand, gegeben wurde 1, 
bzw. !/,;, HED. Eine wesentliche Beein- 
flussung durch die Milzbestrahlung konnte 


Schülein (Berlin). 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 21.) 

Die Indikationen der Milzexstirpation 
diskutiert Morawitz. Die fortschreitende 
Erkennung der Milzfunktionen hat die 
Pathologie der Milz zu einem Grenzgebiet 
zwischen Chirurgie und innerer . Medizin 
Experiment und klinische Beob- 
achtung haben die hämolytische Wirkung 
So vertragen milzlose 


' Tiere Toluylendiamin, ohne wie normale 


Resultate 


mit Ikterus und Anämie zu erkranken, so 


| geht bei hämolytischem Ikterus nach Milz- 


fahrungen an 31 Operationen von akuter exstirpation der gesteigerte Blutzerfall zurück. 


Magenblutung für die Frühoperation ein, 


Durch diese Operation steigt auch die Re- 
sistenz der Erythrozyten. Wahrscheinlich 
werden auch Leukozyten und Blutplättchen 
in der Milz vernichtet. Das Auftreten von 
Erythrozyten mit Kernresten, den sog. Jolly- 
Körperchen nach Entfernung der Milz, 
führt zu der Annahme, daß die Milz 


; 3 ; ' normalerweise die Knochenmarkstätigkeit 
Wien seien innerhalb von 10 Jahren von 5 








dämpfe. Die Erythrozytenzerstörung geht 
in den Reticuloendothelien der Milz vor sich. 
Zellen mit gleicher Funktion finden sich 


im Knochenmark und in den Hämolymph- 
drüsen. So wird es begreiflich, daß die 
Milzexstirpation zuweilen keinen dauernden 
Erfolg erzielt. Aus diesen Überlegungen 
ergeben sich die Indikationen für die Ent- 
fernung der Milz. Am ehesten ist Erfolg 
zu erwarten und auch tatsächlich vielfach 
beobachtet beim chronischen hämo- 
lytischen Ikterus. Die Indikationsstellung 
bei perniziöser Anämie ist sehrumstritten, 
da manche sehr weitgehende, andere nur 
geringe Remissionen beobachteten und die 
Operation bei dieser Krankheit eine erheb- 
liche Mortalität hat. Bei essentieller 


| ie i irkun 
Die sicherste Blutstillung bleibt | Thrombopenie ist lebensrettende Wirkung 


der Milzexstirpation beobachtet worden, doch 
ist die Indikation streng auf die echte 
Thrombopenie zu beschränken. Sekundäre 


` Plättchenarmut bei Sepsis, Typhus, Urämie, 
' Tuberkulose, Lues ist auszuschließen. ! 
| Leukämie und Polyzythämie kommt Milz- 


Bel 


exstirpation kaum in Betracht. Chronische 
Megalosplenien können zur Mil 
exstirpation veranlassen. Vor allem scheint 
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1. und 2. Stadium 
Doch bleibt 


der echte Banti im 
‚durch Milzexstirpation heilbar. 


die Indikation bei chronischen Milz- 
vergrößerungen immer schwierig, da die 
Diagnose, ob echter Banti oder Leber- 


zirrhose, Lues, Malaria etc., oft nicht ent- 
sceden werden kann. Bei hyper- 
trophischer Leberzirrhose sind vorüber- 
gehende Besserungen nach Entiernung der 
Milz beobachtet worden. Weiterer Ausbau der 
Diagnostik der Milzkrankheiten- ist nötig, 
um eine noch schärfere Indikationsstellung 
für das Eingreifen des Chirurgen zu er- 


‚möglichen. Bartfeld (Berlin). 
(KI. W. 1922, Nr. 16.) 


Aus der chirurgischen Univ.-Klinik zu 
Königsberg berichtet Bruno Hein über einen 
Fall von zirkumskripter Myositis ossificans. 
‚Ein 30jähriger Mann erlitt eine Luxation 
des linken Ellbogengelenkes, die einge- 
fichtet wurde. Hier entwickelte sich eine 
— wie auch das sehr instruktive Röntgen- 
bild zeigt — typische Myositis ossificans 
ohne sehr große Beschwerden. Eine mittel- 
schwere Kontusion des rechten Ellbogen- 
gelenkes einige Jahre später rief eine hoch- 
gradige, mit schwersten Bewegungsein- 
Schränkungen und Schmerzen einhergehende 
Arthritis deformans an diesem Gelenk her- 
vor. Hein glaubt nicht an ein zufälliges 
Zusammentreffen beiderErkrankungen,nimmt 
vielmehr eine angeborene Disposition an, 
die mit allergrößter Wahrscheinlichkeit in 
ner fehlerhaften Keimanlage in dem Or- 
ganismus des betreffenden Individuums be- 
ruht. Er verweist dabei auf analoge Fälle 
von Coxa vara der einen Hälite und 
luxation der einen Seite mit schwerer 
von Schwarz und Brandes beschrieben 


Wurden. Schülein (Berlin). 
(Arch. f. Orthop. u. Unfall-Chir. Bd. 20, H. 3.) 


Über Nebenwirkungen des Neosal- 
Warsans und ihre Bekämpfung schreibt 


Reinhard-Eichelbaum. Neuere Statistiken 


haben bewiesen, daß das Salvarsan kein 
besonders gefährliches Mittel ist und mit 
“ner Sterblichkeitsquote von 1:162800 
injektionen nicht schädlicher ist als z. B. 
Chloroform oder Extr. filicis maris. Aller- 
} dings gibt es häufiger Nebenwirkungen 
leichteren oder schwereren Grades, die 
. die volle Aufmerksamkeit des Arztes er- 
lordern. 

Mitunter kommt es trotz aller Kautelen 
r Infiltratbildung an der Injektionsstelle. 


luxation an der anderen, auf Hüftgelenks- | 


Osteochondritis der anderen Seite, wie sie | 
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| ann verordne man 3 x 0,015 Morphin, | 
und beginne sofort mit heißen Armbädern.  neurotischen Symptomenkomplex das Fort- 
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die besser wirken als essigsaure Tonerde. 
Besonders große Iniiltrate, die trotzdem nach 
8—10 Tagen noch nicht rückgebildet sind, 
reagieren sehr gut auf Heißluft und Massage. 
Bei Verwendung zu dünner Kanülen 
kommt es gelegentlich zu sehr schmerz- 
hafter obliterierender Infiltratbildung in der 
Venenwand. Die Behandlung ist dieselbe 
wie beim paravenösen Infiltrat. 

Das Salvarsanfieber ist in manchen 
Fällen nicht zu vermeiden. Dauert es 
länger als 3 Tage, so muß man dies als 
schwerere Schädigung ansehen. Bei mani- 
fester sekundärer Lues wird in der Regel 
6—8 Stunden nach der ersten Injektion 
hohes Fieber mit Schüttelfrost beobachtet. 
Dieses „Spirochätenfieber“ (Lesser) wird 
meist durch Vorbehandlung mit Queck- 
silber vermieden, sonst bekämpie man es 
durch mehrfache kleine Chinin- oder Pyra- 
midongaben. Bei disponierten Individuen 
tritt häufig nach jeder Injektion Fieber auf. 
Um den sog. Wechselmannschen Wasser- 
fehler zu reduzieren, löse man das Sal- 
varsan in 2 ccm Aq. dest. und aspiriere 
während der Injektion zunächst Blut 
bis zu 10 ccm. Häufig beseitigt auch ein 
Wechsel des Präparates prompt die Fieber- 
reaktion. 

Die bekannte HerxheimerscheReaktion 
und die Gennerichsche. Provokation des 
negativen Wassermann nach der ersten In- 
jektion sind nicht zu vermeiden. 

Unangenehme Geschmacks- und `Ge- 
ruchsempfindungen während der Injektion 
können bei empfindlichen Patienten durch 
Rauchen oder Kauen von Piefferminzplätz- 
chen unterdrückt werden. 

Eine weitere Nebenwirkung ist die Läh- 
mung der peripheren Gefäßmuskulatur und 
Gefäßdilatation. _Bei bestimmten Fabrika- 
tionsserien wurden diese Erscheinungen 
gehäuft beobachtet. Gegen diese Symptome 
hat Romberg das Adrenalin empiohlen. 
Es wird prophylaktisch 5—10 Minuten vor 
dem Salvarsan !/,—?/, ccm einer Lösung 
1:1000 subkutan injiziert. Als Antidot 
nach der Injektion wird !/, ccm intravenös 
gegeben, erzeugt aber gelegentlich selbst 
ziemlich heftige Nebenwirkungen, wie Ohren- 
sausen, Augenilimmern. 

Starke Kopfschmerzen und Ohnmachten 
nach der Injektion werden meist durch 1 
bis 2 subkutane Suprarenininjektionen be- 
seitigt. Ebenso prompt ist die Wirkung 
bei dem mitunter lebensbedrohlichen vaso- 
motorischen Symptomenkomplex. Die pro- 
phylaktische Suprarenininjektion ermöglicht 
auch bei dem noch gefährlicheren angio- 
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führen der Kur. Ferner kann die Einzel- 
dosis größer als sonst üblich, also Dosis II 
für Frauen, Dosis IV für Männer, 3mal 
wöchentlich. gegeben werden. . 

Gegen Erbrechen nach Salvarsan helfen 
Suprarenin, Anästhesin und Opium. Letz- 
teres ist auch bei Durchfällen wirksam. 

Bei Urtikaria und flüchtigen Erythemen 


setze man die Therapie aus, pudere nur | 


und wechsle später das Salvarsanpräparat. 
Auch bei schwerer allgemeiner Salvarsan- 
dermatitis beschränke man sich auf Puder 
und versuche Suprarenin. 

Bei Ikterus, der meist erst Monate nach 
der Kur auftritt, warte man zunächst ab, 
gebe dann vorsichtig Quecksilber und erst 
später wieder Salvarsan. Der Zusammen- 
hang der akuten Leberatrophie mit der Lues 
und dem Salvarsan ist noch ungeklärt. ` 

Als schwerste Salvarsanschäden sind 
Nervenerkrankungen mit Erblindung, Er- 
tauben, > Augenmuskel- und myelitische 
Lähmungen zu nennen. Am gefährlichsten 
ist die Encephalitis haemorrhagica, bei der 
Suprarenin neben Aderlaß, Lumbalpunktion 
und Kochsalzinfusion rettend gewirkt haben 


soll. Bartield. 
(D.m.W. 1922, Nr. 24.) 


Unverricht von der Goldscheider- 
schen Klinik in Berlin berichtet auf dem letzten 
Kongreß für innere Medizin über die Lösung 
von pleuritischen Verwachsungssträngen im 
Thoraxraum mittels des Jacobäusschen 
Thorakoskops, wodurch auf galvanokausti- 
schem Wege in 28 Fällen Pleurastränge 
durchtrennt werden konnten. Erst durch 
diesen Eingriff wurde in diesen Fällen die 
Behandlung der Tuberkulose mittelst künst- 
lichen Pneumothorax ermöglicht. Das In- 
strument ist relativ leicht zu handhaben; 
leider ist es außerordentlich teuer. In der 
Aussprache wies Schottmüller (Hamburg) 
auf die Bedeutung der erzielten Erfolge be- 
sonders hin. Kamnitzer (Berlin). 


Über die Erfahrungen, die mit der 
Pregischen Jodlösung bei Laparatomien an 
der Tübinger Univ.-Frauenklinik gemacht 
wurden, berichtet Vogt nach prophylak- 
tischer Behandlung von 135 Operierten. Vor 
Schluß der Bauchhöhle wurden 40—100 cem 
der Lösung in den Douglas eingegossen. 
Bei sieben infizierten Fällen wurden auch 
auf die einzelnen Schichten der Bauch- 
decken bei der Naht 5—10 ecm Preglscher 
Lösung aufgetragen. Irgendwelche Nach- 
teile wurden nicht beobachtet, doch konnte 
in 3 Fällen von sicher nicht gewahrter 
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Asepsis die prophylaktische Eingießung der ° 
Jodlösung die tödliche Peritonitis nicht ver- 
hindern. Besonders sichtbare Vorteile wur- 
den nicht wahrgenommen, doch hält es" 
Verf. für richtig, weitere Versuche anzu- 


stellen. Hertha Einstein (Berlin). 
(Zbl. îi. Gyn. 1922, Nr. 23.) | 


In neuester Zeit sind mehrere Fälle von 
Skorbut in Berliner Krankenhäusern beob- 
achtet worden, welche durch den Mangel’ 
an Gemüsekost verursacht sind. 7 solcher” 
Fälle hat Umber im Krankenhaus Westend 
gesehen, darunter 6 Männer im Alter von 
48—60 Jahren, welche den verschiedensten ` 
Beruisständen angehörten; eine 30jährige 
ledige, stellungslose Angestellte hat seit 
!/, Jahr nur von Kaffee, Brot, Suppen und 
zuweilen etwas Wurst gelebt. 2!/ Wochen 
vor der Aufnahme traten Zahnileisch- 
schwellungen und Schmerzen im Mund auf; 
Müdigkeit und Spannung in den Beinen. Mit 
der Fehldiagnose „Phlegmone der Unter- 
schenkel“ wurde sie ins Krankenhaus einge- 
liefert. Beider Untersuchung wurdenin beiden 
Kniekehlen die für Skorbut typischen blau- i 
roten Suffusionen festgestellt, das Zahnfleisch 
zeigte die charakteristischen Ulzerationen 
und Blutungen. Bei allen Skorbutkranken i 
war das von Heubner bei der Möller- 
Barlowschen Krankheit beobachtete Ham- 
pelmannphänomen positiv. Die hämorrha- 
gische Diathese beim Skorbut beruht auf 
einer Endothelschädigung der Gefäßwand, 
nicht auf einer primären Blutveränderung. 
Die Zahl: der Blutplättchen schwankte 
zwischen 200000—260000. Als Ursache 
des Skorbuts muß das Fehlen von Vitaminen 
in der Nahrung angesehen werden. Das 
wasserlösliche antiskorbutische Vitamin 4 
ist vor allem in frischen Gemüsen, Obst 
und Fruchtsäiten enthalten, desgl. in frischen 
Kartoffeln. Vitaminhaltige Kost kann durch 
ungeeignete Zubereitung ihrer Vitamine 
beraubt werden, denn die Vitamine sind 
empfindlich gegenüber höherer Temperatures 
besonders bei höherem Druck und alkalischer 
Reaktion, desgl. gegen Eintrocknung. Durch 
Verabreichung von Vitaminen in Form von 
Gemüse, Obst, Fruchtsaft, besonders Zitronen- 
saft, können die krankhaften Erscheinung®l 
schnell beseitigt werden. Auch die At- 
wendung von frischem Kiefernnadeltee kant, 
wie Verf. sich überzeugt hat, Gutes leisten. 

(M. KI. 1922, Nr. 27.) Grunke (Berlin). 


Besondere Beziehungen der Thyreoidea 
zu inneren Erkrankungen wurden in del 
Verhandlungen des letzten Kongresses mir 
innere Medizin hervorgehoben. i 
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cher Form von Obstipation als Folge von 
Hypothyreoidismus nach Darreichung von 
‚Schilddrüsenpräparaten. 
Neuschloß (Frankfurt) fand, daß derVis- 
kositätsfaktor des Serums bei Hypothyreosen 
erhöht, bei Hyperthyreosen herabgesetzt ist, 
so daß die Viskositätsprüfung als Funktions- 
prüfung der Thyreoidea dienen kann. 
Bauer (Wien) weist darauf hin, daß 
hochgradige Adynamie oft das einzige 
‚Symptom einer Insuffizienz der Nebenniere 
‚sein kann. In einem Fall konnte der Pat. 
‚sich anfallsweise nicht-2 Stunden, lang auf 
den Beinen halten. Die Sektion ergab eine 
‚Amyloiderkrankung der Nebennierenrinde. 
Laudenheimer sprach ausführlich über 
"innersekretorische Therapie nervöser . Zu- 
i stände. Ihm erwiesen sich bei Migräne 
immer Schilddrüsenpräparate wirksam. Die 
bedeutsamen Ausführungen von Lauden- 
‚heimer sind dem Leser aus dem Juniheft 
(S. 204) bekannt. Kamnitzer (Berlin). 





- Über Vitaltuberkulin berichtet Erich 
Meyer. Vitaltuberkulin ist ein durch Zer- 





ı spielt. 


| Bazillen enthält. 
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Deutsch (Rostock) sah Besserung man- | reiben menschlicher Tuberkelbazillen, die 


durch mehrfache Tierpassage abgeschwächt 
wurden, bereitetes Präparat, das lebende 
Subkutan in größeren 
Dosen gegeben, erzeugt es an der Injektions- 
stelle einen kalten Abszeß. Nach kleineren 
Dosen bildeten sich an der Injektionsstelle 
Infiltrate, die lange Zeit unverändert be- 
standen, selten erweichten und nach Durch- 
bruch mit zarter Narbe ausheilten. Häufiger 
entwickelte sich ein aus linsengroßen Knoten 
zusammengesetztes Iniiltrat, dessen Knoten 
erweichten und unter Fistelbildung mit grau- 
gelber Flüssigkeitsentleerung nach langem 
Bestehen ausheilten. Mikroskopisch wurde 
an diesen Stellen der Befund der Haut- 
tuberkulose erhoben. _ Allgemeinerschei- 
nungen sind nicht beobachtet und der Verf. 
hält es für möglich, daß aus dieser Methode 
nach Analogie der Variolation sich ein Ver- 
fahren zur Immunisierung tuberkulös ge- 
fährdeter Personen bilden ließe, da die 
Haut als ein Organ bekannt ist, das bei 
der Antikörperbildung eine große Rolle 


Berkowitz. 
(D.m.W. 1922, Nr. 28.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 


| Zur Behandlung der Leberkrankheiten‘). 
| Von Prof. Georg Klemperer. 


M.H.! Wir haben bei der Vorstellung 
zahlreicher Leberkranker uns klar gemacht, 
daß beim Ikterus fast immer auch eine Schä- 
digung der Leberzellen vorliegt; selbst 
bei dem sogen. katarrhalischen Ikterus er- 
gaben die modernen Proben der Leuko- 
zytenzählung nach Eiweißmahlzeiten, der 
alimentären - Galaktosurie, des Farbstoff- 
nachweises in der Duodenalsondengalle nach 
vorheriger Farbstoffinjektion, ja manchmal 
sogar der Aminosäuren-Nachweis im Urin, 
daß keineswegs allein die Gallenwege, son- 
dern auch das Leberparenchym geschädigt 
se. Vor allem aber haben wir gelernt, daß 
die akute gelbe Leberatrophie, die wir bis- 
her als eine schnell und stürmisch zum 
Tode führende Nekrobiose der Leberzellen, 
als einen akuten Gifttod der Leber ange- 
sehen haben, sich oft als das Endstadium 
eines subakut verlaufenden Degenerations- 
Prozesses darstellt; wir haben eine ikterische 


 Schwerleidende Patientin gesehen, bei der | 


die klinische Beobachtung wie die modernen 

‚unktionsproben eine wirkliche Leberinsuf- 

denz, eine Hepatargie im Quinckeschen 
!) Aus einem klinischen Vortrag. 


| 
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Sinne ergaben, und die nach längerem Kran- 
kenlager völlig genesen ist. Vorbereitet 
wurde ja diese Erkenntnis durch Simmonds’ 
Nachweis des Zusammenhangs zwischen 
Lues und akuter gelber Leberatrophie, der 
schon vor den modernen Leberstudien den 
Berliner Kliniker Senator zur Heilung 
dieser Krankheit durch Hg befähigte. Einen 
gewissen Fortschritt unserer Kenntnisse 
haben auch die Lebererkrankungen durch 
Salvarsan angebahnt. Ich habe Ihnen zahl- 
reiche ikterische Patienten mit geringen 
Krankheitserscheinungen gezeigt, bei wel- 
chen der Ikterus während einer antiluetischen 
Kur mit Salvarsan ‚entstanden war. Bei 
vielen konnten wir leichte Schädigung der 
Leberzellen mittels unserer Leberfunktions- 
prüfung feststellen. Es darf also als sicher 
betrachtet werden, daß Salvarsan bei man- 
chen Menschen eine qualitativ gleiche, wenn 
auch quantitativ viel geringere Einwirkung 
wie der Phosphor auf das Leberparenchym 
darbietet. Da die luetische Infektion sel- 
tenerweise dieselbe Wirkung hervorruft, so 
zeigt sich das merkwürdige Verhältnis, daß 
das spirillozide Heilmittel dieselbe Organ- 
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affinität hat wie die Spirillen der Lues selbst. 
Wir haben uns also die Anschauung ge- 
bildet, daß wir auch bei der Leber, ähnlich 
wie bei der Niere, in gewissem Sinne die 
Zellerkrankungen von den bindegewebsbil- 
denden Entzündungen unterscheiden können. 
Die akute gelbe Leberatrophie ist uns eine 
akute Hepatose, von der wir auch einen 
subakuten Verlauf, unter Umständen mit 
Aszites, kennen gelernt haben, während die 
Leberzirrhose den Ausgang der Hepatitis 
darstellt; selbstverständlich, daß zwischen 
beiden Formen auch Übergänge vorkommen 
können. Die primären Erkrankungen der 
Gallenwege aber sind sehr häufig von 
Lebererkrankungen begleitet, meist leichten, 
oft auch ernsteren Hepatosen, nicht selten 
auch von hepatitischen Prozessen. 

Welchen Nutzen hat nun die Therapie 
von den neueren Studien über die Leber- 
krankheiten gewonnen? 

Zuerst ist hier nochmals auf den häu- 
figen Zusammenhang zwischen Ikterus bzw. 
‚akuter Hepatose und Lues hinzuweisen. Wir 
wissen schon lange, daß im Sekundärsta- 
dium der Lues sog. katarrhalischer Ikterus 
auftreten Kann, der der gewöhnlichen The- 
rapie widersteht, aber durch Quecksilberkuren 
geheilt wird; jetzt ist fast immer bei dieser lue- 
tischen Hepatose die Hauptirage, ob Lues 
oder Salvarsan die Ursache ist, ob man 
also eine evtl. im Gang befindliche Salvar- 
sankur unterbrechen oder im Gegenteil mit 
größeren Dosen fortsetzen soll. Handelt es 
sich um leichten Ikterus, so wird man sich 
jedenfalls abwartend verhalten; gewöhnlich 
schwindet der Ikterus allmählich ohne Me- 
dikation; bei Verschlimmerung oder langem 
Stillstand der Symptome tut man gut, mit 
Hg-Injektionen weiterzubehandeln. Schwie- 
rig ist die Situation und sehr groß die Ver- 
antwortung, wenn nach den ersten Salvar- 
san-Injektionen die drohenden Zeichen 
schwerster akuter Hepatose, d. h. gelber 
Leberatrophie auftreten. Ist sie durch Lues 
trotz Salvarsan, oder durch Salvarsan ver- 
ursacht? Ich habe in einem Fall, in dem 
schon Bewußtlosigkeit eingetreten war, durch 
eine starke Neosalvarsan-Injektion (0,6) 
schnelle Besserung erzielt, aber ich muß 
gestehen, daß ich den Druck der Verant- 
wortung sehr stark empfunden habe; in 
einem zweiten Fall subakuten Verlaufs mit 
starkem Erbrechen und leichter Benommen- 
heit habe ich 0,1 Hydrargyr. salicyl. intra- 
muskulär injiziert und habe nach deutlichem 
Zurückgehen der Symptome Salvarsan ge- 
geben, das die Heilung herbeiführte. 

Wenn man aber von den Fällen lueti- 
schen Ursprungs absieht, können wir dann 
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Verordnungen erteilen, die sich etwa - 
aus der neueren Ikterusforschung ableiten 
lassen? $ 

Da müssen wir mit Resignation ant 
worten. Es ist sehr charakteristisch, daß ` 
auf dem diesjährigen Kongreß für innere 
Medizin, der einer Besprechung des Ikterus 
einen ganzen Tag widmete, von der The 
rapie auch nicht mit einem Worte Erwäh- ° 
nung geschah. Und das mag wohl er- 
klärlich sein, da über die Entstehung des 
Ikterus selbst wohl viel Einzeltatsachen, 
aber nicht Abschließendes oder Entschei- 
dendes. bekannt wurde und da wir über # 
den inneren Mechanismus. des Übertretens 
der Galle aus der erkrankten Leberzelle ins ` 
Blut noch gar keine sichere Vorstellung $ 
haben. Auch die Beteiligung der sog. re- 
tikulo-endothelialen (Kupfferschen) Zellen # 
an der Entstehung des Ikterus bringt uns # 
praktisch nicht vorwärts. "1 

Da heißt es sich an die Erfahrung $ 
halten und alles, was wir tun können, ist, 
die alten erprobten Maßnahmen der ärzt- 
lichen Empirie mit den neuen Kenntnissen ° 
in Einklang zu bringen. | | 

Mit größerer Bestimmtheit als früher f 
noch werden wir darauf halten, daß jeder 7 
Ikterische, auch wenn die Krankheit noch 
so leicht verläuft, zu Bett liegt. Wissen 
wir doch, daß in jedem Fall die Leberzellen # 
selbst miterkrankt sind, und daß allgemeine 
körperliche Ruhe am besten die notwendige 
Schonung der inneren Organe verbürgl. 
Ebenso werden wir jeden Fall mit warmen 
Umschlägen bzw. Prießnitzkompressen auf $ 
die Leber behandeln, indem wir von der 
Hyperämisierung des Organs einen heil 
samen Einfluß erwarten. Eine gleiche Wir- 
kung erwarten wir von allgemeiner Schwitz- I 
packung, die wir nach alter Sitte gelegent- 
lich bei Ikterischen anwenden; gerade m 
schweren Fällen habe ich davon wenigstens 
subjektiv gute Wirkung gesehen. Regelmäßig 
geben wir bei Bestehen von Gelbsucht 
täglich eine rektale Eingießung von je 11 
stubenwarmen Wassers; außer der dadurch 
veranlaßten Darmentleerung kommt es Zu 
Verdünnung des Pfortaderblutes und zu 
Beschleunigung der Leberzirkulation, die 
für die Zellfunktion nützlich sein mag: 
Für die Diät bleibt es bei der alten Regel 
der Magendarmschonung, die alles Re 
zende aus der Nahrung ausschließt und 
das Fett ganz verbannt, da -die zur Fett- 
verdauung notwendige Galle im Dünndarm 
fehlt. Wir kommen zu noch stärkerer Be 
schränkung, da wir die Leberzellen schonen 
wollen, die ja hauptsächlich durch den Ei- 
weißaufbau in Anspruch genommen werden. 
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So sollte die Nahrung eiweißfrei sein. 
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yon den Leberzellen 





Da 
aber auch die Glykogenisierung des Zuckers 
besorgt wird, so 
müßten auch die Kohlehydrate aus der Kost 
ausgeschlossen werden. Die konsequen- 
teste Leberschonung bestünde sicherlich im 
Fasten. Wir kommen diesem Ideal am 
nächsten in einer einfachen Mehlsuppen-, 
Brei- und Zwiebackkost, wie sie sich ja 
auch in der Praxis am besten bewährt hat. 
Erst wenn der Ikterus weicht, geht man 
zu Fleisch- und Fischzulagen, zuletzt zu 
fetthaltiger Kost über. 

Es ist die Frage, ob man über diese 
Schonungstherapie hinaus etwas Aktives 


` zur Anregung der Leberzelliunktion bzw. 


5 


Widerstandsfähigkeit 
Ob die 


zur Stärkung ihrer 
gegen Krankheitsgifte tun kann. 


sog. Cholagoga, welche im Tierexperiment 


die gesunde Galle reichlicher fließen lassen, 
wie Natrium salicylicum, Ac. choleinicum, 
auch bei kranker Leber nützlich sind, ist 
sehr zweifelhaft. Ebenso unsicher wirken 
die Mittel, welche die Galle desinfizieren 
sollen. Praktischer Erfolg scheint dem 
Kalomel in kleinen Dosen zur Seite zu 
stehen; es wurde seit langem von den 
englischen Ärzten in Indien bei „Hepatitis“ 
angewandt; ich habe den Gebrauch von 
dem russischen Kliniker Sacharjin über- 
nommen, der die Wirkung bei „infektiösem 
Ikterus“ besonders rühmte. So haben wir 
uns gewöhnt, Ikterischen, bei denen der 
Verlauf die Erwartung schneller Heilung 
nicht rechtfertigt, tagelang 5 mal tgl. 0,01 
Kalomel zu reichen, ohne daß ich Entschei- 
dendes über die Wirkung mitteilen könnte. 

Eine besondere Erwähnung verdient das 
Karlsbader Salz und die Karlsbader Quell- 
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wässer, insbesondere Mühlbrunnen, welche 
ja. in dem Ruf besonderer Heilkraft bei 
Leberkrankheiten stehen. Gewiß ist es eine 
Übertreibung, wenn man Ikterischen täglich 
eine große Dosis Karlsbader Salz gibt, wo- 
durch der Magen übermäßig gereizt wird; 
gelegentlich mag eine abführende Gabe er- 
laubt sein. Häufiges Trinken von ange- 
wärmtem Mühlbrunnen durchspült die Piort- 
ader; die Zufuhr der alkalisierenden Salze 
in der natürlichen Verdünnung mag auch 
für die Leberzellen anregend sein. Daß 
die Alkalien auf die intrazellulären Um- 
setzungen einen reellen Einfluß ausüben, 
darf als sicher angesehen werden; bekannt- 
lich wird der gestörte Abbau des Zystins durch 
Alkali- gefördert?). Neuerdings hat Paul 
Mayer gezeigt, daß die Art des Zucker- 
zerfalls bei der alkoholischen Gärung durch 
die Salze des Karlsbader Wassers in be- 
stimmbarer Weise beeinflußt wird). Die 
Erfahrung spricht wohl dafür, daß das 
regelmäßige Trinken alkalischer Mineral- 
wässer zu den nützlichen Maßregeln bei 
Leberkranken gehört. | 

Wir müssen gestehen, daß unser Armen- 
tarium in der Behandlung der Leberkrank- 
heiten nicht reich .und daß es durch die 
neuere Forschung nicht bereichert worden 
ist. Die Hauptsache bei der Behandlung 
ist die sorgfältige Beobachtung, die pro- 
gnostische Abschätzung der klinischen 
Symptome und die Anwendung der einzelnen 
Maßregeln der Pflege und Allgemeinbehand- 
lung, die in einer nicht geringen Zahl selbst 
der schweren Fälle zu gutem Eriolg führt. 


2) G. Klemperer und M. Jacoby, Therap. 
d. Gegenw., 1914, H. 3. 
3) P. Mayer auf dem letzten Balneol.-Kongr. 


Zur Behandlung der Appetitlosigkeit. 
Von Wilhelm Sternberg (Berlin). 


Wie verhängnisvoll für die ärztliche 
Praxis einseitige Verwertung von Tier- 
versuchen und Laboratoriumsexperimenten 
werden kann, das zeigt sich so recht in 
der modernen wissenschaftlichen Behan dlung 
der Anorexie. Weil Pawlow gezeigt hat, 
daß bei Appetiterregung Salzsäure abgeson- 
dert wird, verordnet die wissenschaftliche 
Therapie Salzsäure mit oder ohne Pepsin 
gegen Appetitlosigkeit. Aber die Praxis 
lehrt tagtäglich, daß Pepsin und Salzsäure 
lie Appetitlosigkeit nicht beseitigen und 
Nicht mindern. Und das ist auch recht 
erklärlich. In zahlreichen Arbeiten habe ich 
bewiesen, daß das Wesentliche des Appetits 
durchaus nicht in der Erregung: der 
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Leistungen’ des Magens und im besonderen 
in der einer Sekretion beruht. Die Nahrungs- 
aufnahme — sie ist es doch, die durch 
den Appetit beeinflußt wird, — die Mund- 
verpilegung — sie wird durch die Salz- 
säure nicht im mindesten geändert. Dahin- 
gegen haben wir äußerst wirksame Mittel, 
um jede Anorexie leicht zu beheben. Da 
aber die Theorie in der Medizin sich oit 
nur auf Tierversuche verläßt, achtet sie 
die therapeutischen Methoden der Praxis 
häufig gering, so lange sie sich nicht 
auf eine experimentelle Formel bringen 
lassen. 

Zum: großen Teil stammt die Appetit- 
losigkeit mitunter vom Mißbrauch der tabak- 











320 


haltigen Genußmittel oder der Süßigkeiten. 
Da wirkt die Abstinenz appetitanregend., 


Wie der Abusus von Genußmitteln kann 
auch der Abusus von Arzneimitteln die 
Appetitlosigkeit, bedingen. Oft verlegt 
Arznei den Appetit. Daher genügt oit 
auch diese Abstinenz zur Behebung der 
Anorexie. Ja, die lateinische Küche ver- 
mag leicht die Anorexie oder Aversion zu 
steigern zu Parorexie oder Perversion, 
vollends bis zum Erbrechen. 


Der Ekel, die Parorexie, der höchste 
Grad der Appetitlosigkeit, kann sogar noch 
lange Zeit nach der Einnahme der Arznei 
andauern. Deshalb halte ich in jedem 
Fall von Anorexie jede Arznei von Un- 
geschmack, Nachgeschmack oder gar Ekel- 
geschmack für kontraindiziert!). Und doch 
fährt nach wie vor die chemische Industrie 
fort, ihre Phosphorpräparate zu empiehlen 
im Vertrauen darauf, daß Geschmack und 
Appetit subjektive Größen sind, subjektive 
Sinne und subjektive Gefühle, die objektiv 
nicht so leicht nachzukontrollieren sind. 


Oit verlegen auch Nährpräparate mehr 
oder minder den Appetit. 

In anderen Fällen ist die Appetitlosigkeit 
begründet im Mangel an Bewegung in 
freier Luft. 
gang oder auch schon eine kurze Spazier- 
fahrt Wunder. Spazierfahrten auf dem 
Wasser oder gar vollends auf der See, 
Luftveränderung jeder Art, sportliche Be- 
wegungen, zumal das Reiten, wirken äußerst 
günstig. 

Ein sehr billiger Appetitreiz ist das Bad. 
Ein tägliches Bad mit grüner Seife wirkt 
oft außerordentlich appetitanregend. Dazu 
verordne ich gern, in geeigneten Fällen, 
ein Reinigungsklysma täglich. Äußerst 
wirksam ist ein Schwimmbad. 


Die wirksamsten Appetitmittel bleiben 
die Geschmacksmittel. Denn der Schmeck- 
reiz ist der Schlüssel zum Erschheßen bzw. 
Verschließen des physiologischen Schlosses, 
des Eingangs in die Nahrungswege für den 
Import bezw. Export. Die Amara sind die 
wahren Appetitmittel, Aperitiva im Gegen- 
satz zu der antagonistischen Gruppe der 
Vomitiva oder der Nauseosa. -Doch ist das 
Bittere oft von so unangenehmem Bei- 
geschmack, daß durch den Geschmack 
nicht die Eröfinung des physiologischen 
Schlosses der ersten Eingänge in den Ver- 


1) „Die Therapie der Appetitlosigkeit“, Ther. 
d. Gegenw. 1913, S. 109—111. Ges. f. chem. 
Industrie, Basel, Pharmazeutische Abteilung. 


$ 
Für die Redaktion verantwortlich Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer in Berlin. Verlag von Cor & Sch w FAR f; 
in Berlin und Wien. Druck von L. Schumacher in Berlin N 4 
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Da tut ein täglicher Spazier- - 
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dauungskanal erfolgt, sondern im Gegenteil 
der Verschluß noch mehr verstärkt . wird. 
Daher muß die Qualität des bitteren Ge 
schmacks die angenehm bittere sein. Außer 
dem müssen die bitteren Schmeckmittel 
auch noch in technisch vollendeter Form 
zusammen mit anderen harmonischen” 
Schmeckstofien zum mundgerechten Genuß- 
mittel hergestellt sein. Am empfehlens- 5 
wertesten ist als Appetitmittel die Curacao- 
pomeranze; die gewerbliche Küche fertigt 
aus dem Bittermittel ein Genußmittel, das 
ist der bittere Curacaolikör. Eine halbe’ 
oder wenigstens eine Viertelstunde vor der 
Mahlzeit gebe ich?) dieses Aperitivum, 
selbst Kindern in geringen Dosen. A 

Da der Appetitlose am ersten immer 
noch auf erfrischende Genußmittel Appetit‘ { 
hat, soll der Appetitlose stets Obst, Früchte, 
Süßigkeiten erhalten. Dahin gehören saure N 
saftige Südfrüchte, Apfelsinen, Zitronen, 
Pampelmusen u. a.m., aber nicht Bananen, ” 
weil sie nicht erfrischen. Um recht er- 
frischend zu wirken, müssen diese Früchte, 
im rohen und im gekochten Zustand, eisi 
gekühlt, „frappiert“ serviert werden. Ab-” 
gesehen von der erfrischenden Genuß i 
wirkung lassen sie so auch zur Hebung 
des Nutzwertes erheblichen Zuckerzusatz zu. 
Doch sollen diese Genußmittel nicht vor 
Tisch gereicht werden. Denn dann ver“ 
legen sie den Appetit. Das ist ja der 
Grund für ihre traditionelle Verlegung an 
den Nachtisch zum Dessert. w 

Da dem Appetitlosen das Trinken leichter 
fällt als das Essen, sind mehr flüssige 
Speisen empfehlenswert: Geleespeisen, rohe 
Eier aus der Schale gesogen oder im Glas 
mit Salz oder Zucker gereicht; recht weich y 
gekochte Eier im Karlsbader Becherglas 
gerührt, werden auch von Appetitlosen 
stets leicht genommen. "i 

Andere Speisen sind durch vollendete 
Technik der Zerkleinerung so zu gestalten, 
daß der Aggregatzustand sich der flüssig 
Form mehr nähert. Solche Zubereitun 
formen der kulinarischen Technik sind: die N 
Hachées, Farcen, Pur&es, Cr&mes etc., e 
die industrielle Küche sie nach dem Grad’ 
ihrer Feinheit ordnet. Diese Technik wird. 
besser als von der häuslichen Küche vol 
der gewerblichen Küche des beruflichen 
Küchenmeisters geleistet, welcher sowohl in r 
der Technik als in der Kunst des Anrichten 
als in der Abwechslung der, häusliche 
Küche überlegen ist. d 

2) Zur Therapie der Anorexie, Prag. ned. 
Wchschr. 1914, Nr. 19.. $ 
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auf die Reaktion*des Diabetikers gegenüber 
- dem Phlorizin; zum Verständnis derselben 
möchte ich einiges über die Wirkungen des 
- Phlorizin 
~ Kranken vorausschicken. 
kannt ist die Entdeckung von Mering, 
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Die Phlorizinempfindlichkeit der Diabetiker. 


Von L. Dünner. 


Die folgende Mitteilung bringt einen 
` kurzen vorläufigen Bericht über einige 


- Untersuchungen, welche für die theoretische 


Auffassung und vielleicht auch für die 


- Therapie des Diabetes von Interesse sein 
Die Untersuchungen beziehen sich 


und manchen 
Allgemein be- 


bei Gesunden 


daß nach subkutaner Injektion des Glykosids 
Phlorizin bei Tier und Mensch eine Gly- 


= kosurie eintritt und daß hierbei der Blut- 


- auckergehalt nicht erhöht, ja oft vermindert 
is, so daß man die Phlorizinglykosurie 
< auf eine Reizung der Niere bzw. eine er- 
‘ höhte Durchlässigkeit der Nierenzellen be- 


- ziehen muß. Bekannt ist auch die Fest- 
~ stellung von G. Klemperer, daß Nieren- 
- kranke nach Phlorizin keine Glykosurie 


 kigen, sowie seine weitere Beobachtung, 
daß es auch Diabetiker mit normalem bzw. 
' Vermindertem Blutzuckergehalt gäbe; diese 


Kategorie der subglykämischen Diabetiker 
hät Klemperer in direktem Vergleich’ mit 


- der Phlorizinglykosurie als renalen Diabetes 
bezeichnet. Bekanntlich haben Casper und 
Richter auf diesen Tatsachen eine Methode 


"der funktionellen Nierendiagnostik aufge- 
> baut, indem sie die Menge des nach Phlo- 


“ Nizin- Injektion ausgeschiedenen Zuckers | 


bezeichneten. 
Auch extrarenale Faktoren für die Entstehung 
der Phlorizinglykosurie 


- aufwiesen, 


als ein verwertbares Maß der Nierenfunktion 
In neuerer Zeit hat man aber 


herbeigezogen. 
Caro hat gezeigt, daß Fälle von Thyreo- 


 toxikose und Basedowscher Krankheit nach 


 Phlorizin eine erhöhte Zuckerausscheidung 
Et Cohn und Peiser machten 
dieselbe Feststellung bei Patienten mit 
Chronischer Pankreaserkrankung, die Er- 
Scheinungen von Übererregbarkeit des sym- 
 Pathischen Nervensystems zeigten. Schließ- 
‚lich zeigte Grote in letzter Zeit, daß bei 
2ahlreichen Kranken mit Sympathikus- 
‚ Meurosen (Basedow, Thyreotoxikose, Herz- 
Neurose, vasomotorische Neurosen) die Gly- 
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kosurie beträchtlich erhöht ist gegenüber 
anderen Kranken fit fehlender Erregtheit des 
sympathischen Nervensystems (Adipositas) 
oder mit übererregtem Vagus (Bronchial- 
asthma). Weiter zeigte Grote, daß durch 
gleichzeitige Injektion von Schilddrüsen- 
extrakt oft die Phlorizinglykosurie ge- 


‚steigert wird, ‚während die Injektion von 


antagonistisch wirkendem Thymusextrakt 
dieselbe vermindert. Er kommt zu dem 
Schluß, daß es sich bei der Verschiedenheit 
der Phlorizinwirkung um eine Verschieden- 
heit in der Ansprechbarkeit des sympathi- 
schen Nervensystems oder des Erfolgs- 
organs, der Niere, handele. 

Bei all diesen Arbeiten wird zur Er- 
zeugung der Glykosurie eine bestimmte 
Menge Phlorizin, nämlich 5—10 mg, ver- 


wendet. Untersuchungen mit geringeren 
Mengen Phlorizin sind nicht gemacht 
worden. 


Die ersten, welche zeigten, daß gewisse 
Kategorien von Menschen auch nach viel 
kleineren Phlorizinmengen Zucker aus- 
schieden, waren Kamnitzer und Joseph. 
Sie fanden, daß bei Schwangeren schon 
2 mg wirksam wären. Da Nichtschwangere 
anscheinend niemals nach so kleinen 
Phlorizinmengen glykosurisch werden, 
haben Kamnitzer und Joseph hieraus 
eine Methode der Frühdiagnose der 
Schwangerschaft entwickelt. Sie haben 
aber nur den negativen Ausfall als sicher 
verbindlich bezeichnet, denn es blieb ihnen 
nicht verborgen, daß gelegentlich auch Nicht- 
schwangere nach minimalen Phlorizindosen 
Glykosurie bekämen. Dieser positive Aus- 
fall der Phlorizinprobe bei Nichtschwan- 
geren, welcher freilich die praktische Ver- 
wertbarkeit der Methode nicht tangiert, 
ist von mehreren Nachuntersuchern her- 
vorgehoben worden; insbesondere haben 


' Schilling und Göbel gezeigt, daß viele 


hochiieberhaite Kranke nach 2 mg Phloridzin 
Zucker ausscheiden. 

Die Frage, worauf die Wirkung der 
unterschwelligen Phlorizindosen bei der 
Schwangerschaft beruhe, ist von Kamnitzer 
und Jöseph erörtert worden; sie schließen 
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sich der Meinung von Frank An, daß auch 
diese Schwangerschaitsglykosurie renalen 
Ursprungs sei, aber sie weisen doch auch 
auf Fälle von übernormalem Blutzucker- 
gehalt hin, welche nicht in dies Schema 
passen, und bei welchen andere Anomalien 
in den körperlichen Funktionen 
Schwangeren verantwortlich zu machen 
seien. | 


über die ich berichten will. 


Ich habe die Empfindlichkeit Zucker- | 


kranker gegenüber den minimalen Phlorizin- 
dosen geprüft und ich habe gefunden, daß 
eine große Mehrzahl derselben, wenn .sie 
durch entsprechende Diät ganz aglyko- 
surisch geworden ist, nach Injektion‘ von 
1/>+—2 mg Zucker ausscheidet. Von 14 unter- 
suchten Diabetikern haben ‚12 die unter- 
schwellige Phlorizinglykosurie gezeigt. Die 
Untersuchung geschah so, daß die be- 
treffenden Diabetiker mit strenger Diät er- 
nährt wurden; nur solche, welche hierbei 
ganz zuckerirei wurden, waren für diese 
Versuche geeignet. Diese bekamen im 
entzuckerten Zustand morgens nüchtern 
250 ccm dünnen Tee zu trinken und gleich- 
zeitig die Phlorizinjektion; darauf mußten 
sie 1/, stündlich Urin lassen; die ersten 
4 Proben wurden untersucht. 14 Diabetiker 
wurden geprüft. 12 zeigten Glykosurie, 
2 reagierten negativ. Die positive Reaktion 
trat nach 1 mg, mehrfach nach ?°/, mg, 
einmal nach 1/ mg auf. In einigen Fällen 
wurde die Reaktion während längerer 
Perioden der Zuckerireiheit verschiedene 
Male ausgeführt; dabei zeigte sich, daß 


nach längerer Dauer des aglykosurischen 


Zustandes eine größere Gabe Phlorizin 
zur Erzielung der Glykosurie notwendig 
war als im Anfang der Zuckerfreiheit. 

Ich habe mir nun die Frage vorgelegt, 
wodurch wohl diese unterschwellige Phlo- 
rizinglykosurie der Diabetiker, die sie mit 
Schwangeren, hochfieberhaft Kranken und 
auch anderen Personen gemeinsam haben, 
beruhen könnte. Zur Erklärung kann viel- 
leicht die folgende Tatsache 
welche ich in diesem Zusammenhang fest- 
gestellt habe. 

Es gelingt bei normalen Menschen mit 
einer unwirksamen Phlorizindosis Gly- 
kosurie zu erzeugen, wenn man ihnen vor 
der Injektion z. B. 25 g Brot zu essen gibt. 
Um den Versuch auszuführen, injiziert man 
einem Gesunden 2 mg Phlorizin, wonach 
er gewöhnlich zuckerfrei bleibt; mehrere 
Tage später wird dieselbe Injektion nach 
Genuß von 20—30 g Brot wiederholt, da- 
nach an folgenden Tagen die Phlorizin- 


der | 


Hier setzen nun die Beobachtungen ein, 


beitragen, | 





| dose bei Brotgenuß immer weiter herab- 
Folgendes Beispiel zeigt die Ver- 


gesetzt. 
 suchsanordnung: 


| F. G., weibl., 22 Jahre alt. 





— 0 nn > 








ER I ri Auftreten von 
orizin- ei- | Zucker nach 
Datum dosis brot I 
30° | 60° | 90‘ 
11:81..5. 2: mg re, N EN 5 
1. 6. 2 mg 30g | + + 0,4% 
2.8 2 mg N a re A 
7. 6. 2mg |25g |+ | 0,2% 
9.6 | 2m 138g I — | +| 01% 
10. 6. 0,8 mg | 233g | — | — I 


Es wird also Phlorizinglykosurie bei 
sonst nicht reagierenden Menschen durch 
geringfügige Kohlehydratzufuhr hervorge- 
tuien bzw. umgekehrt. 


Diese Tatsache scheint mir deswegen 


besonders wichtig, weil Eisner und Forster 
gezeigt haben, daß schon wenige Minuten 
nach Genuß von 20—30 g Kohlehydrat 
eine nachweisbare Erhöhung des Blutzucker- 
gehalts eintritt. Diese alimentäre Hyper- 
glykämie kann aber nicht durch Zucker- 
resorption entstanden sein, dazu ist sie viel 
zu schnell nachweisbar.. Eisner und 
Forster nehmen vielmehr an, daß es sich 
hier nur um nervöse Reize handeln könne, 
welche vom Magen dem sympathischen 
Nervensystem zufließen. Diese Reizung 
wird nur durch die Kohlehydratnahrung 
| hervorgerufen, denn nach Eiweiß- oder Fett- 
zufuhr tritt sie nicht ein. - Ich- habe mir 
| nun die Vorstellung gebildet, daß der spe- 
| zifische Reiz auf den Sympathikus, welcher 
durch so geringe Kohlehydratmengen wie 
| 25 g Brot hervorgerufen wird, zu schwach 
ist, um Glykosurie auszulösen, daß er aber 
durch den gleichsinnigen Reiz des Phlo- 
rizin verstärkt wird. Hier begegnen sich 
also meine Vorstellungen mit den von Caro, 
Cohn u. Peiser und Grote entwickelten 
Anschauungen. 


sache berichten, die ich in diesem Zur 
sammenhange festgestellt habe. 


Ich konnte in Gemeinschaft mit Dr. Ber- 





Leukozytenverminderung von 1 bis 2000 
im Kubikmillimeter eintritt, i 
etwa’ 1 Stunde wieder zur Norm zurück- 


kehrt. Diese kurzdauernde Leukopenie wird i 


von einer gleichsinnigen Abnahme der 
Erythrozyten und der Blutplättchen begleitet. 
Diese Verminderung der körperlichen Ele- 
mente im peripheren Blut, welche bei Ge- 


Ich möchte nun noch eine dritte. Tat 


kowitz zeigen, daß !/,—!/, Stunde nach 
| jeder Phlorizininjektion bei Gesunden eine 


welche nach 












- 


o — 


‚ Pathologisches, 


i September 


_sunden nach 2—3 mg Phlorizin eintritt, 
‚läßt sich bei Diabetikern schon mit !/, bis | 
"img erzielen. 
nur diese Kategorie von Kranken, welche 
auf minimale Phlorizindosen mit Leuko- 
zytensturz reagieren; wir finden ‘dieselbe 
- Reaktion 
insbesondere vielen  Phthisikern, 
- Kinder im Verhältnis weit höhere Phlorizin- 


i sturz beruht. 
- auf die ich an anderer Stelle näher eingehen 
will, nehme ich nicht an, daß die körper- 
lichen Blutelemente durch Phlorizin zerstört 
- werden; vielmehr ist es sehr wahrscheinlich, 
daB es sich nur um eine zeitweilige Ver- 
- schiebung der Blutkörperchen aus der Peri- 
- pherie in die zentralen Gefäße handelt. 
‚Solche Verschiebungen des Blutbildes aber 
lassen sich auf eine Reizung des vegetativen 


‚als eine Analogie 
erscheint, liegt es nahe, auch hierbei an 
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Es ist übrigens nicht 





Kranken, 
während 


auch bei anderen 


dosen zur Erzielung von Leukopenie ge- 


brauchen als Erwachsene. 


Es fragt sich, worauf dieser Leukozyten- 
Aus verschiedenen Gründen, 


Nervensystems zurückführen. 

Ich habe mir also aus meinen Beob- 
achtungen den Schluß gebildet, daß- die 
glykosurieerzeugende Wirkung des Phlo- 
tzin, welche sicherlich in den Nieren an- 
greift, auf Bahnen des vegetativen Nerven- 
systems verläuft bzw. auf einer primären 
Reizung desselben beruht. 

Da nun der. klinische renale Diabetes 
des Phlorizindiabetes 


Aus der IV. mediz. Universitätsklinik im städt. 


‚von Hyperglykämie 


eine übergeordnete Erregung im sympathi- 
schen Nervensystem zu denken; daß diese 
Meinung auch mit der klinischen Betrach- 
tung wohl vereinbar ist und in derselben 
eine gewisse Begründung findet, ist in der 
gleichzeitig aus unserer Klinik publizierten 
Arbeit von Joël auseinandergesetzt. Ferner 
wird die Tatsache unserem Verständnis 
nähergerückt, welche verschiedentlich in 
letzter Zeit beobachtet worden ist, daß bei 
Diabetikern oft bei nicht geringem Grade 
der Urin trotzdem 
zuckerirei bleibt. In diesen Fällen wäre 
eine herabgesetzte Reizbarkeit der vegeta- 
tiven Nerven der Niere anzunehmen. Eine 
gewisse Selbständigkeit der Nieren im Ge- 
samtbilde des Diabetes, die man bisher 
nicht ‚genügend in der Klinik gewürdigt 
hat, wird dadurch begründet. 

Besonders aber scheint mir die ent- 
wickelte Theorie für die Gesamtauffassung 
der diabetischen Stoffiwechselstörung von 
Bedeutung zu sein. Denn wenn Phlorizin 
durch sympathische Erregung auf die Nieren 
wirkt und wenn so viele Diabetiker so stark 
auf Phlorizin reagieren, scheint der Schluß 
gerechtiertigt, daß bei diesen Kranken eine 
besondere Labilität des vegetativen Nerven- 
systems besteht. Alle therapeutischen Grund- 
sätze, welche Schonung und Kräftigung des. 
Nervensystems in den Vordergrund der Be- 
handlung des Zuckerkranken rücken, finden 
hierdurch eine neue Bekräftigung. 


Krankenhaus Moabit (Prof. G. Klemperer). 


Beitrag zur Frage des renalen Diabetes. 


Von Ernst Joël, 


also die Aus- 


| 


Der renale Diabetes, 
scheidung von Traubenzucker bei normalem 
Blutzuckergehalt, bei 'Unversehrtheit des 
Kohlehydratstoffwechsels hat für den Arzt 
ein zweilaches Interesse. Ein allgemein 
indem diese Glykosurien 


. anz unvermischt, ganz isoliert die Bedeutung 


BER u 


der Nieren im Zuckerhaushalt ‚erkennen 


lassen, die, wie sich immer mehr heraus- 


stellt, auch beim echten Stoffiwechseldiabetes 


‚ “ne zwar geringere, aber nicht zu ver- 
‚ Nachlässigende Rolle spielen. 


SON: AG < 


_ Wenn bei älteren, arteriosklerotischen Kranken 


Pr 


Ihre geringere Durchlässigkeit den „Diabetes“ 


| Sensu strictiori zwar hemmt oder heilt, aber 


ansteigen läßt. 


dabei doch die Giykämie bestehen oder gar 
In dem Hinweis auf die 


Wichtigkeit des Nierenfaktors liegt ja 


der große Fortschritt, den die Arbeiten von 





Pine und G. Klemperer über den re- 
talen Diabetes auch fürs Verständnis der 


er 
A; 
Be 


Assistenzarzt. 


echten Zuckerkrankheit gebracht haben. — 


; Ein engeres, aber praktisch um so wert- 


volleres Interesse bietet die gänzlich andere 
Prognose und Therapie, die sich aus der 
Erkenntnis einer renalen Glykosurie ergibt. 
Einen solchen Patienten wird man nicht 
durch die Diagnose der Zuckerkrankheit 
erschrecken, wird ihn nicht mit besonderen 
Diätvorschriften quälen, wird nichts seiner 
Aufnahme in eine Lebensversicherung ent- 
gegenstellen. Die Erkennung eines Diabetes 
als eines renalen kann auf derartige Kranke 
und ihre Familien geradezu befreiend wirken. 


Die Mitteilung eines jüngst auf unserer 
Klinik beobachteten Falles rechtiertigt sich 
wohl durch die noch immer geringe Anzahl 
der mit Bestimmtheit renal zu nennenden 
Formen. | 

Ende März d. J. wurde eines Abends der 


25jährige, damals arbeitslose Bürogehilfe M. S. 
mit der Krankheitsbezeichnung „nervöser Er- 
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schöpfungszustand“ def.Klinik überwiesen. Der 


blasse, asihenische, wenig intelligente und offen- 
bar leicht erregbare Patient machte in der Tat | 


einen recht erschöpften Eindruck, ohne daß 
übrigens die körperliche Untersuchnng außer ge- 
steigerten Reilexen und lebhaftem Dermographis- 
mus etwas Krankhaftes erkennen ließ. 


weinerlichen Ton erzählte er von seinen vergeb- | 


lichen Bemühungen um Arbeit, die ihn bei 
mangelhafter Ernährung tagelang umhergetrieben 


hätten. — Anamnestisch wußte er außer einer 


1916 nach „Verschüttung“ erworbenen, erst 1919 


abgeklungenen Zitterneurose nichts Bemerkens- | 
wertes zu berichten. — Eine reichliche Mahlzeit 


verzehrte er mit Heißhunger. 


Als nun die Untersuchung des von Ei- 
weiß und Formelementen freien Nachtharnes 
einen Zuckergehalt von 2,4°/, = 12 g er- 
gab, glaubten wir zunächst — bei der Ab- 
wesenheit aller sonstigen diabetischen 
Zeichen oder Angaben eine jener 
passageren Glykosurien vor uns zu haben, 
wie sie Hoppe-Seyler d. J. bei Vaganten 
beschrieben hat und wie wir sie hier häufig 
bei eben aufgenommenen, schlecht ge- 
pflegten Patienten, besonders Alkoholikern, 
beobachten konnten. Diese Annahme 
schien sich zunächst auch dadurch zu be- 
stätigen, daß trotz kohlehydratreicher Kost 
der nächste Tagesharn nur 4 g Zucker 
enthielt; sie wurde jedoch wieder dadurch 
erschüttert, daß diese geringe, 0,2—0,3°/, 
betragende Ausscheidung trotz Bettruhe 
und zunehmenden Wohlbefindens weiter- 
bestand, während die Vaganten-Glykosurie 
gerade durch ihre Flüchtigkeit charak- 
terisiert ist. Lag hier vielleicht ein echter, 
wenn auch wahrscheinlich leichter Dia- 
betes vor? 

Der nüchtern iestgestellte Zuckergehalt 
des Gesamtblutes betrug 0,08 °/,, aber auch 
dieser Befund brachte uns nicht weiter, da 
bekanntlich nur dem hohen Nüchternwert 
pathognomonische Bedeutung zukommt, 
ein normaler aber wie der unsere sich mit 
der Diagnose Diabetes sehr wohl verträgt'). 
Schwer vereinbar mit der Annahme eines 
echten Diabetes waren aber zwei Tatsachen: 
erstens, daß die Größe der prozentualen 
Zuckerausscheidung in ihren Bewegungen 
zwischen 0,2 und 0,3°/, auffallend gleich- 
mäßig war, zweitens, daß trotz des leichten 
Eindrucks, den dieser Diabetes machte, 
einerseits selbst bei Einschränkung auf 80 g 
täglicher Kohlehydratzufuhr zwar noch Zucker 
auftrat, andererseits bei Zulagen bis zu 


1) So hatte jetzt ein 44jähriger, seit 11 Jahren 
zuckerkranker Patient “unserer Beobachtung an 
einem Tage, an dem er auf.70 g Kohlehydrate 
45 g Harnzucker ausschied, also bei ganz ge- 
ringer Toleranz und erheblicher Glykosurie, den 
immer noch normalen Blutnüchternwert von 
0,11 %/, Zucker. 


Im | vom Stoffwechsel dem Zucker freien Durch- 


man diesen Verdacht 








600 g KH die Ausscheidung 5, 8 oder- 


ganz selten 10 g nicht überstieg. 


Hiermit war der Verdacht auf eine In- | 


suffizienz der Niere ‘gegeben, die weit- 


a: 





gehend unabhängig vom Grad der Glykämie, 


tritt gestattet. Will 


erhärten, so ist es vor allem notwendig, 


vergleichbare, korrespondierende Blut- 
und Harnzuckerwerte zu bestimmen. 
Gegenüberstellung eines tiefen Morgenwertes 
im Blut mit späteren Glykosewerten im Urin 
— wie das zuweilen geschehen ist — wäre 
natürlich gänzlich unbeweisend. 
Bestimmten wir bei unserem Patienten 
den Zucker im Blut und 


normalen Nierenschwelle feststellen, so bei 
0,11, bei 0,09 und‘ 0,08°/,, während der 


Normale erst bei’ Werten von 0,15—0,2°, 
Hier einer 


Zucker auszuscheiden beginnt, 
der Versuche: 


93 Frühstück mit etwa 50 g Kohlehydraten. 














z o 

ap b) | > = 

17) bp | © = 
2 un E | — on ba 
ÈT z5 T | Z> 23 
N u. = | O © 
1110 | Harn 90 cem 0,10 -- 
113° f Blut Mikro- 0,079 0,081 

ı Bestimmung. | 

1210 | Harn. 50 ccm 0,15. p 


Mit der Erkennung einer so niedrigen 
Nierenschwelle war also die renale Form 
der Glykosurie bewiesen, -doch erschien 
es uns wünschenswert, wenn möglich, 
weitere Tatsachen über die Intaktheit des 
— durch den Blutzucker wiedergespiegelten 
— Kohlehydratstoffwechsels und vielleicht 
auch andererseits über die Niere als sedes 
morbi zu erfahren. 

Bei der erwähnten Unzulänglichkeit 
einmaliger Nüchternuntersuchungen des 


Blutzuckers legt man heute ganz wie bei 


der Prüfung anderer Organleistungen mehr 
Wert darauf, den Ablauf einer Funktion, 


als den bloßen Zustand, die bloße augen“ 
blickliche Zusammensetzung eines Gewebes 


oder Saftes kennen zu lernen. Statt eines 
Blutzuckerwertes sucht man also hier eine 
Blutzuckerkurve zu gewinnen und man 


weiß z. B. vom Diabetiker, daß auf Zufuhr 


von 100 g Glykose im Gegensatz ei 
Gesunden seine Blutzuckerkurve steil aul- 


schnellt und länger auf ungewöhnlicher 


Höhe verbleibt. Unser Kranker benahm 


sich bei dieser Probe wie ein Gesunder, 


Die - 


in dem dazu- 
gehörigen Harn, so konnten wir Glykose- | 
ausscheidung bereits ' weit unterhalb der 
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indem er nach etwa !/, Stunde mit einem 
Blutzuckeranstieg bis auf 0,15V/, reagierte 
und in 1?/⁄ Stunden seinen Nüchternwert 
von 0,08 °/, wieder erreicht hatte. In 
mehreren solcher Versuche schied er im 
Harn nur mäßige Zuckermengen aus und 
kam dabei als höchste Konzentration ein- 
mal bis zu 0,8°/,, ein anderes Mal bis zu 
0,4%. Ganz anders wirkte Adrenalin. 
Auch hier geringe Blutzuckerwerte (Maxi- 
mum 0,153°/,), aber im Harn bei nicht 
geringem Volumen Zuckerkonzentrationen 
bis 2,2, 2,4 und 2,7°/,, was zu Gesamt- 
 ausscheidungen bis ums Drei- und Vier- 
fache derer nach Zuckergenuß führte. 

= Diese Diskrepanz zwischen Adrenalin- 
und Glykosewirkung kann man — wie 
‚dies auch geschehen ist — mit einer be- 
sonders nierenfähigen Formation des durch 
Adrenalin mobilisierten Zuckers zu erklären 
versuchen — aber man könnte sich auch 
vorstellen, daß die Niere des renalen Dia- 
betikers besonders lebhaft auf Adrenalin 
anspricht, während sich beim Stoffwechsel- 
Diabetiker die Adrenalin-Glykosurie lediglich 
aus einem ebenfalls durch Adrenalin enorm 
gesteigerten Blutzucker herleite. Beiden 
Deutungen mangelt es an strikten Beweisen 
und über eine besondere Adrenalinempfind- 
lichkeit der renalen Diabetiker habe ich 


in den bisherigen Veröffentlichungen nichts 


geiunden. Wohl aber verriet sich unser 
Patient mehrfach durch die Kurve seines 
Blutdrucks und -seiner Blutformel (jäher 


< pores 


gleichzeitige Bewegung` der Lymphocyten 


auf 440°/ und 34°/,) als ein zweifellos 
Sympathikotonisch erregbarer Mann. 
Daß aber durchaus mit einer konsti- 


Beispiel. Wurde doch der erste Hinweis von 


‚als durch die alimentäre Probe nachweisen 


unser vorher zuckerfreie Patient bei der 
normalerweise unterschwelligen Dosis von 
‚a sogar von 1,5 mg Phlorizin jedesmal 
Mit quantitativ bestimmbarer Glykosurie, 
aer, wie wir jetzt sagen würden, nicht in 


‚Anstieg von 105 auf 155 mg Hg und 


von 27°/, auf 47°/,, dann wieder herunter 
| digung die Tatsache, daß man trotz lebhaften 
; Bemühen außer wenig verwertbaren, ganz 
| vereinzelten Eiweißspuren und spärlichen 
tutionell. bedingten erhöhten pharmakolo- 
gischen Erregbarkeit der Nieren zu erhöhter 
luckerabgabe zu rechnen’ ist, dafür bietet 
uns das renal angreifende Phlorizin das beste 


ließ, von Grote dahin erweitert, daß die 
vegetativen Neurotiker und hier vor allem 
die Sympathikotoniker eine erhöhte Phlo- 
Nzinreizbarkeit zeigen. In der Tat reagierte | 














in weiterem Sinne in seiner Eigenschaft 
als. Sympathikotoniker. 

Diese pharmakologische, offenbar über 
das Nervensystem gehende Beeinflußbarkeit 
der Gilykosurie - erscheint uns deshalb 
prinzipiell wichtig, weil sich im Gegensatz 
zu früheren Anschauungen immer mehr 
herausstellt, daß die Niere dieser Glykosu- 
riker nicht völlig autonom, nicht ganz un- 
abhängig von Nahrungsaufnahme und 
anderweitiger Erregung ihren ‚Zucker ab- 
scheidet, daß nicht oberhalb eines bestimmten 
Niveaus der Zucker gleichsam überläuft, 
sondern daß auch das, was man die 
„Nierenschwelle“ nennt, etwas Verschieb- 
liches und Beeinflußbares zu sein scheint. 
Auch in unserm Falle überzeugten wir uns, 
daß z. B. Tag- und Nachtharn sich ver- 
schieden verhielten, der letztere fast stets 
zuckerfrei war, daß sich Mahlzeiten in der 
Tageskurve der Zuckerausscheidung meist 
deutlich markierten und daß, worauf Frank 
wiederholt hinweist, bei Kohlehydratentzug 
die Glykosurie sogar aufhörte. Dies alles 
aber nicht bloß, weil die alimentären Ein- 
flüsse durch Anstieg‘ des Blutzuckers bald 
das tiefe Nierenniveau erreichen lassen. 
Vielmehr erscheint es mir” für die Unzu- 
länglichkeit der Auffassung einer bloßen 
Schwellenüberschreitungs-Glykosurie und für 
die Annahme besonderer Erregungen illu- 
strierend, daß bei unserem Patienten zuweilen 
bei Blutzuckerwerten wie 0,08°/, und 0,09°/, 
ohne vorherige Hyperglykämie im Harn 
Glukose auftrat, zuweilen. aber auch nicht. 

Andererseits spricht für die Abwesenheit 
einer im Nierenparenchym gelegenen Schä- 


Erythrozyten niemals einen Anhalt für eine 
Minderwertigkeit solcher Nieren gefunden 
hat. Ich habe bei unserm Patienten versucht, 
in Analogie zur Arbeitszylindrurie, -Albu- 


 minurieund-HämaturieeineArbeitsglykosurie 


Caro (1911) über die besondere Phlorizin- 
‚mpfindlichkeit der Basedowkranken und | 
Graviden, bei welchen sich das zuvor la- | 
tente Symptom der Glykosurie noch schärfer 





durch körperliche Anstrengungen zu provo- 
zieren, aber ebenso vergeblich wie ich 
durch erhebliche Belastung der Niere mit 
Kochsalz- und  Harnsäure-Ausscheidung 
(letztere durch Atophan) irgendeine Beein- 
flussung des Harnzuckers zu erzielen ver- 
mochte; wohl aber zeigte sich bei dieser 
Gelegenheit, daß die Nieren sich ihrer Auf- 
gaben vorzüglich entledigten. 

Erinnert man sich angesichts dieser 
Feststellungen von dem Mangel greiibarer 
Nierenveränderungen und von den Einflüssen 
allgemeinerer Art des oft erhobenen Be- 
fundes von der neuropathischen Persön- 


Seiner Eigenschaft als Diabetiker, sondern | lichkeit fast aller renalen Dialetiker, was 
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für unseren Fall ganz besonders zutrifft, so 
spricht dies wieder für eine nervöse, oder 
sagen wir zum mindesten: nicht unmittelbar 
durch das Blutzuckerniveau hergestellte 
Beeinflussung der Glykosurie; und wie sich 
solche Beeinflussung durch Pharmaka wie 
das Phlorizin und vielleicht auch durch das 
Adrenalin zu vollziehen scheint, so kann 
sie sich auch durch die im Stofiwechsel 
entstehenden Reize vollziehen. 
derartige Reizmechanismen gibt, lehrt z. B. 
die gesicherte Tatsache der posthypergly- 
kämischen Glykosurie, d. i. die bei Normalen 
beobachtete noch weiterdauernde Zucker- 
ausscheidung, nachdem sich bereits ein 
hoher Blutzuckerwert wieder auf den ur- 
sprünglichen Stand gesenkt hat; gleichsam 
ein Weiterarbeiten der Niere unter einem 
inzwischen schon abgeklungenen Reiz. 
Vergegenwärtigt man sich diese Zusam- 
menhänge, so ist aus dem hier mitgeteilten 
Fall ersichtlich, daß trotz wiederstreitenden 
Lehrmeinungen die Abtrennung eines „rena- 
len“ Diabetes, gekennzeichnet durch Gly- 
kosurie bei Normoglykämie, durchaus zu 


Daß es 











| Recht besteht, daß aber möglicherweise 
dieser abnormen Funktion bei parenchymatös 
völlig intakter Niere von andern Stellen 
des Organismus auf vegetativ-nervösem 
Wege gesteuert wird. Gelegentliche Be- 
funde, die sich bei einer streng auf die 
Niere beschränkten Betrachtungsweise nicht ° 
ganz mit dem Bilde des renalen Diabetes 
verknüpfen ließen, z. B. gewisse Abhän- 
gigkeiten von der Ernährung und anderen 
| Stoffwechselvorgängen, könnten so ihre 
zwangslose Einordnung finden. 

Es ist wohl überflüssig zu bemerken, 
daß diese Erwägungen, die also den 
Nierendiabetes als eine Nierenneurose 
zu erfassen suchen, diese Anschauung nur 
zur Diskussion stellen möchten, und daß 
es durchaus Aufgabe bleibt, auf pharma- 
kologischem und klinischem Wege weitere 
Tatsachen zur nervös bedingten renalen 
Zuckerausscheidung beizubringen. _ Diese 
Aufgabe wird auf unserer Klinik zurzeit 
auf verschiedenen Wegen angegriffen, wo- 
von die gleichzeitig publizierte Mitteilung 
| von Dünner Kenntnis gibt. 








Aus der chirurgischen 'Universitätsklinik zu Bonn (Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Garre). 


Blutersparnis und Blutersatz in der Chirurgie. 
Von Priv.-Doz. Dr. Th. Naegeli. 


Neben der Asepsis, d.h. dem Fern- 
halten von Infektionen bei der akzidentell 


oder durch die Operation gesetzten Wunde, 


die die 
größeren Operation 
für Arzt und Kranken ermöglicht, 


neben der Schmerzbetäubung, 
Durchführung einer 
erst 


spielen Blutersparnis und Blutersatz für das | 
Gelingen einer Operation bzw. für die Ge- 


nesung nach schwerer Verletzung eine aus- 


schlaggebende Bedeutung. Als Träger der 
Ernährung- und Vermittler des Austausches | 
der Produkte der verschiedenen Organe und 
Gewebe ist eine wesentliche Verringerung | 


der Menge des Blutes mit dem Fortleben 
des betr. Individuums nicht vereinbar. 


Die Blutstillung nach Verletzungen 


und die Verhütung von Blutverlust bei 


Operationen gehört deshalb zu den ersten 


und wichtigsten chirurgischen Aufgaben. 
Es würde mich zu weit führen, wollte ich 
hier auf die einzelnen, dem Chirurgen ge- 
läufigen Mittel und Wege, die diesem Zwecke 
dienen, eingehen, die darin bestehen, den 
Blutverlust- möglichst einzuschränken, so 
daß es selbst bei größeren Operationen ge- 
lingt, „blutleer“ zu operieren (Kropf). Kurz 
möchte ich nur diejenigen allgemeinen 
„Umstimmungen“ erwähnen, die wir vor 
gewissen Operationen anwenden, wo wir 


‚ mit einer verzögerten Blutgerinnung und 
| damit einem vermehrten Blutverlust rechnen. 
Normalerweise gerinnt das Blut, das 
| außerhalb der Berührung gesunder Gefäß- 
| wände ist, rasch. Dadurch und durch 
‚ Einrollen der innersten Gefäßhaut, sowie 
` durch Nachlassen des Blutdruckes kommt 
es zum Verschluß des Gefäßes durch Blut- 
 gerinnsel, zum Stehen der Blutung. 

Der Gerinnungsprozeß, ein sehr kom- 
plizierter, vielleicht kolloidchemischer Vor- | 
gang, kann, wie erwähnt, recht verschieden. 
lange Zeit erfordern. Es gibt z. B. eine 
angeborene Krankheit, die Hämophilie, die 
sich durch außerordentliche Verzögerung 
der Gerinnung und große Neigung zu spon- 
tanen und traumatischen Blutungen aus- 
zeichnet, die sehr schwer zu bekämpfen 
sind. Auch bei anderen erworbenen Krank- 
heiten, gewissen Formen von Gelbsucht, 
| bakterieller Blutvergiftung, Blutarmut, zeigt 
| die Gerinnungsfähigkeit eine Verzögerung: 
weshalb Operationen mitunter zu starkem 
Blutverlust oder Nachblutungen führen, die 
| 





kaum zu beheben sind. Verschiedene Mittel 
sind versucht worden, diese „Diathese 
zu beeinflussen. Einmal hat man durch 
Verabreichung von Kalkpräparaten, von 


Gelatineinjektion bzw. Serumeinspritzungen 








- zu unterstützen gesucht, 
- durch Röntgenreizbestrahlung von Milz oder 
- Leber nach Stephans Vorschlag einige 
- Stunden vor einer Operation dem Blute die 
ihm fehlenden Stoffe in vermehrtem Maße 
- durch den als Folge der Bestrahlung auf- 
- tretenden Zerfall von Lympho- und Leuko- 


verlust 
- einzuschränken, während uns im Folgenden 
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die mangelhafte Gerinnungsiähigkeit 
- durch Zufuhr der bei der Gerinnung notwen- 


digen Bestandteile (Kalzium, Fibrinierment) 
oder man hoffte 


zten bzw. spezifische Reizung der Reti- 


_ kulumzellen zuzuführen. | 


Auf diese Weise gelingt es mehr oder 
weniger gut, den pathologischen Blut- 
bei verzögerter Gerinnung 


- der Ersatz des verloren gegangenen Blutes 
- beschäftigen isoll. 





Í ~ 


m 





Eine Berechnung des Verlustes 


- unserer im allgemeinen !/,, des Körper- 


gewichts betragenden Blutmenge, der töd- 


lich wirkt, läßt sich um so weniger aus- 
| führen, als eine Reihe von anderen Ein- 
. İlüssen dabei noch mitspielen. 
‚ it die Schnelligkeit des Verblutens maß- 


Vor allem 


gebend, da mit ihr die Lebensgefahr wächst. 


- Ferner sind Krankheiten des Herzens und 


des Gefäßsystems, Hirnanämie und Blut- 
armut überhaupt, langdauernde Operationen 
und Narkosen wichtige Faktoren. 

Der Wiederersatz der verlorenen 
Blutmenge geschieht durch Resorption 
aus dem Gewebe. Nach kurzer Frist ver- 
mehren sich erst die weißen, nach längerer 
Zeit die roten Blutkörperchen. Die völlige 


- Wiederherstellung der Blutbeschaffenheit, 


deren Zeitdauer natürlich vom Alter, dem 


| Ernährungs- und Kräftezustand des Menschen 


abhängt, ist nach geringen Verlusten in 
2—5Tagen, nach schweren in 14—30 Tagen 
zu erwarten (Grawitz, Schridde u. a.). 

Die Behandlung größerer Blutver- 
luste hat natürlich zuerst in der Blutstillung 
zu bestehen; in zweiter Linie ist für Hebung 
der Herzkrait, des Blutdrucks und Ersatz 
der verlorenen Blutmenge zu sorgen. 

Die Blutstillung besteht im Aufsuchen 


| der Quelle und deren definitiver Verstopfung. 


Da die einzelnen Gewebe verschieden 


‚ empfindlich, sucht man den lebenswichtigen, 


Gehirn, Herz und großen inneren Organen, 


| durch Lagerung des Kranken, Einbinden 
und Auswickeln der Extremitäten für vor- 


| übergehende Zeit 


Teee — nn 





das noch vorhandene 
lut zuzuführen, da diese es in erster Linie 
benötigen (Autotransfusion). 

Subkutane, intravenöse, sogar in drin- 


‘ genden Fällen intrakardiale Einspritzungen 
' von Kampferöl, 
£ Adrenalin, bei klarem Bewußtsein Dar- 


Koffein, Digitalis oder 














reichung heißen Kaffees, Weines oder 
anderer warmer Getränke sollen das er- 
lahmende Herz wieder aufpeitschen (Ana- 
leptika). 

Neben dem Fehlen normaler Blut- 
teilespieltdasMißverhältniszwischen 
Blutmenge und Weite des Blutgefäß- 
systems, d.h. das sogen. Leerpumpen 
des Herzens, noch eine sehr wesentliche 
Rolle. Es fehlt dem Herzen der Wider- 
stand, gegen den es arbeiten muß, um 
wirken zu können. 

Diese Erkenntnis hat (Golz) zu dem 
Vorschlag geführt, in erster Linie den 
Flüssigkeitsverlust zu ersetzen. Dies 
gelingt einmal damit, daß man den Kranken 
viel trinken läßt, ., besser und schneller da- 
durch, daß man ihm die geeigneten Lö- 
sungen unter die Haut oder direkt in das 
Gefäßsystem einspritzt. Natürlich muß man 
dazu eine Lösung wählen, die keinerlei 
Schädigung der roten Blutkörperchen be- 
dingt. Diese Eigenschait kommt gewissen 
isotonischen Salzlösungen zu. Man wählt 
heute deshalb nach dem Vorschlag von 
Kronecker eine 0,9°/,ige Salzlösung, 
die man als physiologische Kochsalzlösung 
bezeichnet, die in Mengen von 800 bis, 
1000 ccm dem Kranken einverleibt wird. 
Mit Vorteil werden der Lösung noch die 
übrigen Bestandteile wie Kalzium, Kalium 
u. dgl. beigegeben in Form des von Straub 
(Freiburg) angegebenen Normosal. Meist 
sieht man auch im Anschluß solcher intra- 
venöser Iniusionen eine sofortige Besserung, 
ein Kräftigerwerden des Pulses eintreten, 
doch ist die Wirkung sehr oft recht vor- 
übergehender Natur, weil die Flüssigkeit 
zu rasch ins Gewebe ausgeschieden wird. 


` Durch Zusatz von 3 °/, sterlem Gummi 
-arabicum wird die Lösung etwas „klebri- 


ger“ und verbleibt dadurch länger im Ge- 
fäßsystem. Schließlich hat Küttner den 
geringen Sauerstofigehalt der zurückgeblie- 
benen Blutmenge durch Zuführung von 
Sauerstoff in der Kochsalzlösung zu heben 
gesucht. Na 

Ein zweites im Kriege benutztes Ver- 
fahren, das Nowakowski,Lonhard, Jehn 
u. a. empiahlen, besteht in der Anwendung 
der Sauerstofiüberdruckatmung. Be- 
gründet ist dieser Vorschlag in der Erfah- 
rungstatsache, daß jede Druckerhöhung im 
Bronchialsystem eine sofortige Drucksteige- 
rung im rechten Herzen Zur Folge hat. 
Infolge des vermehrten Widerstandes hat 
das rechte Herz eine vermehrte Arbeit zu 
leisten, die durch die Kompression der 
Lungengefäße bedingt ist. Die Kräftigung 
des rechten Herzens kommt dem linken 
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und damit dem ganzen Kreislauf zugute 
(wovon wir uns am Tierexperiment vor 
dem Röntgenschirm überzeugen konnten). 
Natürlich wird der Ausfall des Blutes da- 
mit nicht direkt ersetzt, doch hilft die An- 
wendung der Überdruckatmung mitunter 
über die ersten gefährlichen Stunden hinweg 
und kann so doch lebensrettend wirken. 

Der naheliegende Gedanke, verlorenes 
Blut wieder durch Blut zu ersetzen, hat 
schon im 16. Jahrhundert die Geister be- 
‘schäftigt. , Auf rein spekulativem Boden 
ersprossen, ohne allen wissenschaftlichen 
Unterbau und mit unzulänglichen Mitteln 
ausgeführt, zeitigte er zunächst verblüfiende 
Resultate, scheiterte dann an uierlosen 
Zielen und geriet mehrmals in Vergessen- 
heit, bis die Jetztzeit das Verfahren wieder 
aufgriff und auf den Fundamenten exakter 
Forschung mit verbesserter Technik so weit 
ausarbeitete, daß ihm die Bedeutung einer 
segensreichen Operation zugesprochen 
werden kann. 

. Die erste sichere Mitteilung der 
Blutüberleitung geht auf Hieronymus 
Cardanus zurück (Basel 1556). Er be- 
spricht in seinem Buch „de rerum varietate“, 
wie sittlich verdorbene junge Leute ge- 
bessert werden könnten. Unter anderem 
empfiehlt er solchen besserungsbedürftigen 
Individuen durch eine Kanüle das Blut von 
braven Jünglingen zu übertragen. Damit 
könnte eine Mutatio morum herbeigeführt 
werden. Diese Auffassung fußt auf der 
Anschauung des Altertums, daß Seele und 
Mut ihren Sitz im Blut ‚hätten. 

Durch Harveys Darstellung von der 
Blutzirkulation im Herzen und großen und 
kleinen Kreislauf erhielt das Problem einen 
neuen kräftigen Impuls (1628). 

Auf die Einzelheiten der historischen» 
Entwicklung einzugeheh, würde mich zu 
weit führen. Interessant ist noch die Tat- 
sache, daß das Problem an Tierversuchen 
wissenschaftlich exakt und mustergültig ver- 
folgt wurde. Die Fragestellung jener Ex- 
perimente — sie rührt vom sportfireudigen 
England her — war mehr eine sportmäßige. 
Die Änderung wilder oder alter Hunde 
bzw. diejenige der Rasse u. dergl., aber 
auch physiologische Fragen über Ernährung, 
Ausscheidung, Austausch wurden studiert. 

Nach einigen Mißerfolgen, die wir uns 
heute gut erklären können, geriet die Trans- 
fusion wieder m Vergessenheit und wurde 
erst etwa 100 Jahre später wieder aufge- 
griffen. Es sind Versuche von Duma (1821), 
die zeigen, daß ein verblutendes Tier nur 
durch Transfusion von derselben Spezies 
erhalten werden kann; nimmt man art- 
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fremdes, so erholt sich der Empfänger nur 
unvollkommen und bleibt kaum. 6 Tage 
am Leben. Dabei zeigten sich eigentüm- 
liche Vergiftungserscheinungen, die um so 
intensiver verliefen, je * verschiedenartiger 
die Tiergattungen sind, zwischen denen 
Blut ausgetauscht wird. 

Damit war für die Vornahme der Trans- 
fusion beim Menschen eine bestimmte 
sichere Grundlage gegeben, die bis zum 
heutigen Tage Geltung hat, und war Sache 
der weiteren Erfahrungen, die Indikations- 
stellung genau auszuarbeiten. 

Nachdem es klar war, daß die Trans- 
fusion nur bei artgleichen Individuen Er- 
folg haben konnte, kam für den Menschen 
nur sein Mitmensch als Spender in Frage, 
wenn man von den wenigen Fällen ab- 
sieht, wo nach dem Vorschlag von Thies 
durch Reinfusion das in abgeschlossene 
Körperhöhlen ausgeschiedene sterile Blut 
wieder verwertet werden kann. Aber auch 
dabei gilt es eine Reihe‘ von Schwierig- 
keiten zu überwinden. Eine davon ist die, 
daß das Blut, wenn es das geschlossene 
Gefäßsystem verläßt, bald gerinnt, wo- 
durch die Leitung verstopft wird, und daß 
es nicht so leicht ist, eine Schlagader eines 
Spenders mit einer Vene des Empfängers 
in Verbindung zu bringen. | 

Der Faserstoff, im normalen Blut flüssig, 
fällt’ aus, sobald das Blut die Gefäßwandung 
verläßt, und bildet im stehenden Gefäß mit 
den mitgerissenen roten Blutkörperchen 
den Blutkuchen, über dem sich das Blut- 
serum klar abhebt. Durch Quirlen des 
Blutes gelingt es, diesen Faserstoii, das 
Fibrin, auszuscheiden und abzufiltrieren. | 
Der ganze Rückstand, Serum und rote 
Blutkörperchen bleiben dann flüssig. Da- 
durch konnte man also den üblen Zu- 
fällen der Gerinnung vorbeugen und 
damit schienen die technischen Schwierig- 
keiten gelöst. 

Die Erfolge mit defibriniertem Blut 
wurden jedoch nicht besser. Es ist zweifel- 
los, daß bei Anwendung kleiner Mengen 
keine ernstere Störungen eintreten, doch 
sah man beim Gebrauch eines größeren 
Quantums frisch defibrinierten Blutes Fieber- 
erscheinungen und ZirkulationsstörungeN, 
ja beim ausgepreßten Blut trat sogar Ge- 
rinnung im Herzen ein. Man konnte also 
ein Tier mit seinem eigenen Blut töten. 
Die Gerinnung in den Apparaten war um: 
gangen, aber man sah sie im Kapillar- 
system des Empfängers eintreten. 

Schließlich wurde durch Zugabe von 
Natrium citricum-Lösung die Gerinnung be 
der Überleitung verhindert. 
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Die moderne Chirurgie ist zur Verwen- 
dung des ganzen unveränderten Blutes 
übergegangen. Trotzdem gab es auch dabei 
noch gewisse Komplikationen zu klären. 
Man sah, daß das fremde Blut beim 

Empfänger u. U. zerstört wird, daß die 
roten Blutkörperchen zerfallen und ihr Farb- 
stoff durch die Nieren ausgeschieden wird. 
So tritt Hämolyse ein, sowie Agglutination 
und damit bilden sich Gerinnungen im 
Kapillarsystem, vorzugsweise in den Lungen. 

Von 1880 findet man kaum Mitteilungen 
über die Bluttransfusion, hatte man doch 
in der physiologischen NaCl-Lösung 
ein einfaches Mittel gefunden, um ein 
ausgeblutetes Gefäßsystem wieder zu be- 
leben, wenn sie auch immer nur ein 
Surrogat darstellte, die bei großen Blut- 
verlusten versagte, aber dafür technisch 
viel einfacher zu handhaben war. 

Erst vor etwa 15 Jahren erwachte 
das alte Problem wieder und zwar in 
Amerika. Die von Carell eingeführte und 
von Stich u. a. an der Garr&schen Klinik 
ausgebaute Technik der Gefäßnaht er- 
möglichte es, durchtrennte Gefäße durch 
Naht zu vereinigen. So gelang eine direkte 
Vereinigung des Gefäßes eines Spenders 
mit dem eines Empfängers, die im vollsten 
Umfang nach Art der Parabiose der gegen- 
seitigen Vereinigung zweier Tiere und deren 
Gefäßsystem eine völlige Mischung des 
Blutes beider Tiere ermöglicht, die ohne 
Vergiftungserscheinungen tagelang aufrecht 
erhalten -bleiben konnte (Enderlen). Als 
Nachteil dieser Methode gilt vor allem die 
Unmöglichkeit einer direkten Messung der 
übergeleiteten Blutmenge. 

Um nun trotzdem noch vorkommende 
Zwischenfälle bei der Transfusion zu ver- 
hüten, bediente man sich gewisser Vorunter- 
Suchungen, die auf der Erkenntnis der in 
gewissen Fällen auftretenden Agglutination 
und Hämolyse zurückzuführen sind. 

Es sind vor allem Untersuchungen von 
Amerikanern, Landsteiner, Hirschfeld- 
Moß, die gezeigt haben, daß je nach dem 
Auftreten von Isoagglutinationen 4 Gruppen 
von Menschen zu unterscheiden sind: 


I II II IV  Erythrozyten 
A a a AT A u 50%, 
n2 HH 0,0% 
n 3 +. + — 2. .10% 
» 4 ++ +> Sh 


Die Erythrozyten der I. Gruppe werden 
von jedem fremden Serum agglutiniert; 
das eigene Serum läßt jedoch die Erythro- 
:yten aller anderen Gruppen intakt. Bei 
Gruppe IV werden die eigenen Erythro- 
zyten von keinem fremden Serum beein- 
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flußt, das eigene Serum agglutiniert jedoch 
alle anderen Erythrozyten. Das Serum von 
Gruppe 2 agglutiniert Erythrozyten von IH 
und Serum 3 diejenigen von Il. Wird das 
zu prüfende Blut sowohl von Serum 1 
und 2 agglutiniert, so gehört der Spender 
in Gruppe 1, tritt weder mit Serum 1 und 2 
Agglutination ein, so gehört das fragliche 
Blut zu Gruppe IV. Gruppe II und Il 
werden daran erkannt, daß nur eins der 
Sera agglutiniert. Die Gesetzmäßigkeit 
dieses Verhaltens hat sich an den Fällen 
der Hotzschen Klinik erwiesen. Diese 
Voruntersuchung soll üble Zufälle verhüten. 
Zum Schluß noch einige Worte über 
die Aufgabe des transfundierten Blutes und 
sein Schicksal im Körper des Spenders. 
Bei der Transfusion handelt es sich 
um die Transplantation eines flüssi- 
gen Gewebes. Die Erfahrungen der Trans- 
plantation haben gezeigt, daß fast nur das 
Gewebe desselben Individuums Aussicht hat, 
dauernd anzuheilen, dasjenige eines anderen 
aber geht schon nach kurzer Zeit zugrunde 
und wird durch eigenes Gewebe ersetzt. 
Die Frage nach der Lebensdauer des 
überpilanzten Blutes läßt sich mit Hilfe des 
Agglutinationsverfahrens kontrollieren. Nach 
dem Vorgehen von Ashby wählt man 
zu dieser Prüfung ein Serum, das in toto 
das Empfängerblut agglutiniert, die roten 
Blutkörperchen des Spenders jedoch frei 
läßt. Auf dem Objektträger kann. man 
dann in einem Blutstropfen nach der Trans- 
fusion den Anteil an fremden, nicht agglu- 
tinierten Erythrozyten im Gemenge zahlen- 
mäßig feststellen. So konnte Hotz bei- 
spielsweise das transfundierte Blut bis zu 
6 Wochen im Kreislauf nachweisen. Das 
fremde Blut kann in geeigneten Fällen 
auch durch dte Gestalt der roten Blut- 
körperchen, ihre Füllung und Hämoglobin- 
gehalt von dem Kranken Blut des Empfängers 
deutlich unterschieden werden. 
Es ist nach Hotz anzunehmen, daß 
das transiundierte Blut im fremden Orga- 


nismus wahrscheinlich in dessen Knochen- ’ 


mark umgebaut wird. 

Das fremde Blut erzeugt jedesmal beim 
Empfänger gewisse Reaktionen, die auf 
eine Vergiftung schließen lassen. Es treten 
in den ersten Tagen oft Temperatursteige- 
rungen auf, daneben finden sich Beklem- 
mungen, Atemnot, Kopischmerzen, die aller- 
dings rasch vorübergehen und hinter den 
subjektiv angenehmen Folgen des Blut- 
gewinnes zurücktreten. 

Eine Bluttransfusion bringt beim Emp- 
fänger fremdes Eiweiß in Zirkulation, und 
dieses nicht aus dem eigenen Stoffwechsel 
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aufgebaute Eiweiß wirkt giftig wahrschein- 
lich auf die im obersten Rückenmark ge- 
legenen Zentren, welche Temperatur, Herz- 
und Atemtätigkeit regulieren. Schon dem 
körpereigenen Blut, das sich z. B. bei einem 
Knochenbruch in die Weichteile ergießt 
und dann resorbiert wird, kommt diese 
Eigenschaft in geringem Grade zu, stärker 
äußert sie sich bei Blutüberleitung von einem 
anderen Individuum. Diese Reaktion wird 
um so intensiver, je verschiedener nach 
Art und Gattung der Ursprung des fremden 
Blutes ist. Sie steigert sich bei Verwen- 
dung größerer Mengen von Tierblut für 


den Menschen zu schwerster Schädigung 


mit tödlichem Ausgang. Dies ist die Ur- 
sache der Mißerfolge in der früheren Ära 
der Lammbluttransfusion. 

Die Reaktionen bei der Blutübertragung 
lassen aufs klarste erkennen, daß jeder 
Mensch eine geschlossene biolo- 
gische Einheit darstellt und sich von 
anderen schon durch die Zusammensetzung 
seines Blutes unterscheidet. Das Kind zeigt 
regelmäßig gewisse Eigenschaften seiner 
Eltern, die es nach dem Mendelschen Ge- 
setz geerbt hat. Trotzdem ist es wieder eine 
völlig neue Einheit. 

Nach dieser Tatsache müssen wir die 
ganze Lehre der Transplantation und damit 
auch die Bluttransfusion beurteilen. Eine 
"biologisch vollwertige Überpilanzung kann 
bei höheren Organismen nur vom gleichen 
Individuum vorgenommen werden — Auto- 
plastik. Die moderne Chirurgie macht davon 
reichen Gebrauch zum Ersatz von Haut, 
Bindegewebe (Faszie), Knochenteilen und 
Fett. Drüsenorgane kommen praktisch 
weniger in Betracht. Transplantation von 
einer anderen Person (Homoioplastik) oder 
vom Tier (Heteroplastik) können mechanisch 
die vorgesehenen Leistungen übernehmen. 
Sie werden jedoch allmählich durch körper- 
eigene Gewebe ersetzt. 

Das Blut stellt sich praktisch etwas 
günstiger. Als flüssiges Gewebe hat es 
« sofort funktionellen Anschluß und die Blut- 
zellen finden im Plasmastrom die denkbar 
günstigsten Ernährungsbedingungen. So 
kann tatsächlich das Blut im fremden Or- 
ganismus sogleich und wenigstens auf die 
Dauer von einigen Wochen seine Aufgabe 
erfüllen, besonders an dem vital wichtigsten 
‘ Vorgang, dem Prozeß der inneren Atmung. 
Das ist der brauchbare Leistungskern 
des Verfahrens. Später allerdings wird 
das Blut abgebaut und durch neues körper- 
eigenes ersetzt. 


Mit der Transfusion ist noch ein weiterer 


Vorteil verbunden. Nach v. Bunges Unter- 


Die Therapie der Gegenwart 1922 


| dem Organismus zugute. 











urn 
N 
a 


September MR 





suchungen enthält 1 Liter Blut etwa 350 g 
Bluteiweiß. Dieses Material wird jeden- 
falls nicht wieder ausgeschieden, sondern 
abgebaut und die Kalorienwerte kommen 
Dieser Gewinn 
an Eiweiß und anderen Nährstoffen hält, 
im Gegensatz zur Kochsalzlösung, für 
weitere Tage an und ist recht erheblich für 
Fälle, bei denen die Nahrungsaufnahme: 
aus irgend welchen Gründen ganz dar- 
nieder liegt. 

Eine sichere Indikation zur Blut- 
transiusion bilden: 


1. Die bedrohlichen sekundären An- 


| ämien nach Verletzungen und Entbindungen. 


2. Blutungen der inneren Organe in- 
folge krankhafter Vorgänge, wenn wir auf 
Grund unserer Diagnose erwarten dürien, 
daß die Quelle der Blutung beseitigt werden 
kann (Ule. ventric. u. dgl.). 

3. Blutvergiftungen durch Gas, wenn 
eine Fortdauer der schädlichen Einwir- 
kungen nicht mehr bestehen bleibt. 

4. Schwere Blutarmut bei bösartigen Ge- 
schwülsten, wo durch die Transfusion der 
Allgemeinzustand so gehoben werden soll, 
daß die Operation möglich wird, und 

5. Als Reizmittel bei gewissen Erkran- 
kungen bzw. als Vorbereitung intensiver 
Röntgenbestrahlungen. 

In all diesen Fällen hilit die einmalige 
Füllung des Gefäßsystems über eine kurze 
kritische Zeit hinweg. Dadurch kann 
manches verlorene oder gefährdete Leben 
gerettet werden. | 

Bei Erkrankungen des blutbildenden 
Systems sind die Aussichten natürlich 
zweifelhaiter, wenn auch in einzelnen Fällen, 
wie Oehlecker berichtet, z. B. bei perni- 
ziöser Anämie, längere Erfolge zu ver- 
zeichnen sind. Erschöpfungszustände, Stoff- 
wechselstörungen, toxische und infektiöse 
Eiweißzersetzungen, fortschreitende Kachexie, 
die nicht unter 4 fallen, sind auszuschließen. 

Bei strikter Indikationsstellung 
haben wir in der Bluttransfusion ein 
souveränes Mittel, den in verschie- 
dener Gestaltdrohenden VerblutungS 
tod sicher aufzuhalten. Das Verfahren 
wirkt prompt und unterscheidet sich von 
andern, lebensrettenden Eingriffen — Luft- 
röhrenschnitt — dadurch, daß wir das be- 
lebende Element einem andern gesunden 
Menschen entnehmen. Es muß natürlich 
der Spender vorher untersucht und als 
gesund festgestellt werden (Lues, Malaria 
u. dergl.). 

Die Technik nach Oehlecker, die 
wir an der chirurgischen Klinik anwenden, 
ist einfach und. setzt nur eine graduierte 
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- sofort abgesetzt werden kann. 
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- Glasspritze mit Doppelweghahn voraus, 
deren Ansatzstücke direkt 
< von Empfänger und Spender eingebunden 
= werden. 


in die Venen 


Eine Voruntersuchung halten wir nicht 
für erforderlich, da beim Übertritt der ersten 


10 ccm Blut sich allfällig schädliche Wir- 


kungen schon zeigen, die Transfusion dann 
In einem 
Fall sahen wir uns genötigt, die Transfusion 
deshalb abzubrechen, die nachher von 
einem anderen Spender ohne Schaden 
durchgeführt werden: konnte. Schwere 
Störungen haben wir unter etwa 20 Trans- 
fusionen nicht gesehen. Damit wollen wir 
die von Hotz u. a. ausgeführten Vorunter- 
suchungen nicht als wertlos bezeichnen, da 
se in theoretischer Hinsicht uns über 
mancherlei interessante Fragen Aufschluß 
gegeben. 
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Die Blutüberleitung bedeutet, da immer 
recht erhebliche Mengen notwendig sind 
— wir gaben 500—800 ccm und mehr —, 
auch für den Empfänger einen mächtigen 
Eingriff in die feinsten Vorgänge seines 
Körperhaushaltes. 

Man arbeitet dabei mit biologischen . 
Faktoren, die weit über den Rahmen dessen 
hinausgehen, was man sonst an pharma- 
kologischen Präparaten zur Anwendung 
bringt. | 

Wir haben gelernt, die verschiedenen 
früher bedenklichen Reaktionen richtig ein- 
zuschätzen und durch Verwendung von 
ganzem unverändertem Menschenblut in 
direkter Überleitung die gefährlichen Neben- 
wirkungen so weit auszuschließen, daß die 
Bluttransfusion heute von allen Spekulationen 
befreit als ein zuverlässiger Eingriff ziel? 


bewußt angewandt werden darf. 


Über den statischen Plattfuß. 


Von Kreismedizinalrat Dr. Fenkner (Sprottau). 


Bau des normalen Fußes. 
Der menschliche Fuß bildet ein die Last des 


Körpers tragendes Gewölbe etwa von der Form 


einer lanzettförmig geschnittenen Apfelsinenschale. 
Die aufliegende bogenförmige Kante würde der 
Verbindungslinie vom großen Zehenballen (Köpf- 
chen des Os metatarsale 1) über den kleinen 


Zehenballen (Köpfchen des Os metatarsale 5), die 
- äußere Zehenkante bis zum Hacken (Tuber cal- 


canei); die senkrecht in die Luft stehende Kante 


- der Verbindung vom Großzehenballen über den 


inneren Knöchel zum Hacken entsprechen. Das 
Gewölbe ist gebildet von den 7 Fußwurzel- 
knochen und 5 Mittelfußknochen, welche alle 
mit ihren Gelenkflächen so aneinanderstoßen, 
daß die Verlängerung der Gelenkflächen sich. in 
dem unter dem Fuße gelegen zu denkenden 
Mittelpunkte des Gewölbes schneiden würden 
(Abb. 1); also genau wie Steine eines gemauerten 


Abb. 1. 


d 





c Starker Plattfuß. 
Calcaneus, T Talus. N Osnaviculare. S Sustentaculum tali. 
x Tuberculum colli calcanei. 


Gewölbes. Da nun zwischen den einzelnen 

ochen Gelenke sind, so ist das Gewölbe nicht 
starr zu denken, sondern federnd, wobei wieder 
gleich Sehnen in Bogen von einem Knochen 


= Zum anderen oder auch zum übernächsten ge- 


SPannte Bänder einer Überdehnung entgegen- 
treten, Eine Starrheit des Gewölbes würde erst 
entreten, wenn sämtliche Bänder angespannt sind. 

lè man nicht von einer Starrheit, des Gewölbes 





reden kann, so kann man auch nicht sagen, daß 
die Unterstützung des Gewölbes eine festliegende 
wäre. Bis H. v. Meyer nahm man unter den 
verschiedensten Theorien hauptsächlich die an, 
daß die Unterstützungspunkte des Fußgewölbes‘ 
durch den Hacken und die Köpfchen der Ossa 
metatarsalia 1—5 gebildet würden, wobei Lorenz 
einen äußeren Bogen (Tuber calcanei—Ossa meta- _ 
tarsalia 4 u. 5) und einen auf dem äußeren auf- 
setzenden inneren Bogen (Ossa metatarsalia 1—3 
zum Talus) konstruierte. H.v. Meyer wies nach, 
daß man die Ossa metatarsalia 1, 2, 4 u. 5 ent- 
fernen kann, ohne das Gewölbe des Fußes zu 
zerstören, daß das Gewölbe jedoch seine Trag- 
fähigkeit verliert, sobald man das Os metatarsale 3 
entfernt. Der einzig festë Bogen des Gewölbes 
ist demnach der vom Calcaneus über Os cu- 
boideum, Os cuneiforme 3 zum Os metatarsale 3. 
Dieses ist jedoch nur ein Bogen und noch 
kein Gewölbe. Zur Unterstützung kommen dann 


Abb. 2. 





Normaler Fuß. 
A B C D sind die Stützpunkte, F der Belastungspunkt des Fußes. 


noch lateral die Ossa metatarsalia 4 und 5 
und medial durch etwas kompliziertere Uber- 
tragungen der Talus, Os naviculare, Os cunei- 
forme 1 u. 2 und Os metatarsale 1 u. 2 hinzu. 
Durch diese beiden Systeme wird dann je nach 
Bedarf der für eine sichere Stellung nötige dritte 
Punkt lateral oder medial von dem festen Mittel- 
bogen gebildet (Abb.2, Z.D.). Lange (München) 
hält an einem Längsgewölbe, vorn unterstützt 
von den Ossa metatarsalia 1 u.5, fest und nimmt 
dazu ein Quergewölbe zwischen den Köpfchen 
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der Ossa metatarsalia an. Dieses Quergewölbe 
würde. meines Erachtens nur vorhanden sein, 
wenn beide beweglichen Seitenstützen durch will- 
kürliche Bewegungen nach abwärts gerichtet 
werden, wie es z. B. beim Balancieren auf einem 
Fuß, wobei beide Seitenstützen aufgestemmt 
werden müssen, eintritt. Es läßt sich hierdurch 
vielleicht die Erscheinung erklären, daß Lange 
beim Auftreten auf eine Glasplatte die Haut unter 
den Köpfchen der Ossa metatarsalia 1u.5 anämisch, 
also besonders belastet fand. 

Als Träger des Gewölbes haben wir also die 
als Bausteine auftretenden Knochen und die diese 
verbindenden Bänder kennen gelernt. Diese 
beiden Träger sind rein passiver Natur und in 
ihrer Spannung und Tragkraft nur ihrer eigenen 
Festigkeit und dem auf dem Gewölbe lastenden 
Drucke unterworfen. Als dritter Faktor kommt 
noch die Tragkraft der Muskeln hinzu. Als 
Stützen des Gewölbes können ihrem anatomi- 
schen Bau nach nur die beiden Mm. tibiales 
ant. und post., welche mit ihren Sehnen zu dem 
Os cuneiforme 1 und und Os metatarsale 1 sowie 
zum Os naviculare und Os cuneiforme 1 gehen, 
in Betracht kommen; und außerdem noch der 
M. peroneus longus, der hinter dem äußeren 
Knöchel herum seine Sehne zur Fußsohle und 
in dieser entlang zum Os metatarsale 1 u. 2 und 
Os cuneiforme schickt und so einen Zug im 
Fußgewölbe von außen hinten nach vorn innen 
auszuüben imstande ist. 


spannen können, ist außer Frage“, ich möchte 


jedoch zu bedenken geben, daß diese Muskeln | 
unter Zuhilfenahme aller | 


diese Aufgabe nur 
Zehenstrecker und -beuger verrichten können 
und daher für diesen Zweck kaum in Betracht 
kommen, außer bei akuter Anstrengung. 


Theorie des Plattiußes. 


Wie entsteht nun aus einem normalen Fuß- 
gewölbe. ein Plattfiuß? Versuchen wir einen ge- 


sunden Fuß in eine Plattfußstellung zu bringen, 


so können wir zunächst den Großzehenballen 
heben. Dies ist durchaus möglich, da, wie wir 
ja durch H. v. Meyers Versuche wissen, das 
mediale System des Fußgewölbes (von Os meta- 
tarsale 1 u. 2, Os cuneiforme 1 u. 2 und Os 
naviculare zum Talus) mit dem Fußgewölbe nicht 
starr verbunden ist. Durch das Heben des Groß- 
zehenballens arbeiten wir der Wirkung des 
M. peroneus longus entgegen. Die eintretende 
. Bewegung spielt sich hauptsächlich im Gelenk 
zwischen Talus und Os naviculare ab. Durch 
diese Bewegung entsteht aber durchaus noch 
kein Plattfuß, sondern wir erreichen nur, daß der 
Fuß in dieser Stellung auf die Erde gesetzt 
diese nur mit dem lateralen Dreieck (Köpfchen 
Os metatarsale 3, 5 und Hacken) berühren würde 
(Abb. 2, A.B.C.). Wird nun jedoch der äußere 
Fußrand gehoben, der Fuß proniert, bis wieder 
der Großzehenballen die Erde berührt, und der Fuß 
in Pronation auf dem mediale Dreiecke (Os meta- 
tarsale 3, 1 und Calcaneus) steht (Abb. 2, A.B.D.), 
so haben wir einen geringen Plattfuß. Die ent- 
scheidende Bewegung dabei ist die Pronation, 
‚das Hineinbringen des Fußes in die Valgus- 
stellung, daher Pes valgus. Diese Bewegung 
indet in dem Gelenk zwischen Talus und Cal- 
caneus statt. 

Bringt man also einen gesunden Fuß in 
eine Plattiußstellung, so muß man Bewegungen 
eintreten lassen im wesentlichen in den Gelenken 
Talus-naviculare und Talus-calcaneus. 


Lorenz sagt zwar, | 
„daß die Muskeln der Fußsohle das Fußgewölbe | 








Vergleichen wir mit dem Ergebnis dieses 
Versuches den pathologisch-anatomischen Befund 
beim ausgebildeten Plattfuß, wie ihn Lorenz 
beschrieben hat. 

„Die Spitze des Malleolus externus ist etwas 
abgerundet und abgeflacht.. Bei hochgradigen 


Fällen kann der Malleolus vollständig breit ge- 


drückt und die Spitze umgekrempelt sein durch 
Aufstoßen des Malleolus auf die laterale Fläche 
des Calcaneus.“ „An der Gelenkfläche des 
Calcaneus ist der Talus herabgeglitten. Daher 
steht längs der äußeren Hälfte des hinteren Ran- 
des eine mehr weniger breite Zone der Gelenk- 
fläche nicht mehr in Verbindung mit dem Talus. — 
... . Die Gelenkfacette des Sustentaculum schwindet 
allmählich“, 





Abb. 4. 





Starker Plattfuß. 


x Tuberculum colli calcanei. 


Wir haben also das Ergebnis einer bis 
zum äußersten getriebenen Pronation des Calca- 
neus vor uns, die so weit gehen kann, 
die medialen Gelenkflächen sich nicht mehr be- 


rühren und und die laterale Seite des Calcaneus 


horizontal gelegen dem Malleolus externus S 
Unterlage dient (Abb. 4). Weiter: „Der Talus 
steht plantarflektiert, so daß nur der hintere 


' Teil der Rolle in Verbindung mit der Malleolen- 


gabel ist... Der Taluskopf ragt nach Ba 
und innen vor, und das Naviculare ist gege 
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ihn lateralwärts verschoben.“ 
eine sehr weitgehende Bewegung im Talo-Navi- 
 ular-Gelenk stattgehabt. 


- Calcaneus- 


- Plattiuß. 
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Wir haben also durch den pathologisch- 
anatomischen Befund die Bestätigung erhalten, 
daß der Plattiuß durch Bewegungen: im Talo- 
und Talo-Navicular-Gelenk entsteht. 
Das nebenher auch in anderen Gelenken Ver- 


_ änderungen vor sich gehen müssen, je nach dem 
Fortschreiten des Prozesses, leuchtet ein, doch 


-A diese mehr sekundärer und. nebensächlicher 
atur. i 

Betrachten wir nun die statischen Verhält- 
nisse bei der Entwicklung des Plattfußes; ich 
spreche hier nur vom statischen, nicht vom an- 
geborenen oder auf anderem Wege entstandenen 
Ich nehme den Vergleich des Fuß- 
gewölbes mit der Apfelsinenschale wieder auf. 


Beim stehenden Gewölbe liegt der äußere Bogen 


-lateral davon. 


der Unterlage auf, während der innere Bogen 
senkrecht steht. Der Belastungspunkt des Ge- 
wölbes liegt, da die konstant feste Linie des 
Fußgewölbes vom Hacken ja nicht zum Os meta- 
tarsale 1, sondern 3 geht, nicht genau auf der 
senkrecht stehenden Kante des Gewölbes, sondern 
Lege ich nun das Gewölbe der 


' Apfelsinenschale nieder, indem ich diese platt- 


drücke, so erhalte ich folgende Veränderungen: 
l. Anstatt einer gebogenen und einer ge- 
raden Begrenzung der Projektion des Gewölbes 
auf den Boden erhalte ich eine von zwei Bogen 
begrenzte Figur. 
` 2, Der Belastungspunkt F. liegt ganz an der 
Inneren Kante der lanzettförmigen Figur, also 
gänzlich außerhalb der konstant -festen Unter- 
stützungslinie. 
3. Die Projektion des Gewölbes ist durch 
die Plattlegung länger geworden. 
4. Die Apielsinenschale ist in der Mitte mehr- 
lach eingebrochen (Abb. 5, xy). 


Abb. 5. 


f 


A 


Übertrage ich diese 4 Ergebnisse auf das 
ußgewölbe, so heißt das: 
‚|. Durch Entstehung eines Plattfiußes muß 
die Innere, normalerweise gerade Linie vom Groß- 
zehenballen zum Hacken nach innen eingebogen 
werden, oder der Hacken sowie der Großzehen- 
ballen müssen im Vergleich zum Mitteliuß nach 
lateral rücken. 
2. Der Belastungspunkt F., das ist die Rolle 
des Talus, ı kommt medial von der konstant festen 
inie des Fußgewölbes zwischen Hacken und 
Öpichen des Os metatarsale 3 zu liegen. Das 
eißt, das Fußgewölbe ist nicht eingesunken, 
sondern medial umgekippt. 
Für 1 und 2 kann man kurz sagen, der 
alcaneus ist nach lateral gerückt und proniert 
bb. 6 und 7). 


Es hat hier also, 


Abb. 6. 





Abb. 7. 





Starker Plattiuß. 


Der Fuß ruht anstatt auf Punkt A auf den beiden mit schwarzen 
Dreiecken bezeichneten Punkten. 


3. Der Abstand zwischen Hacken und Köpi- 
chen Os metatarsale 1 ist größer geworden. 

4. Die Berührungsflächen der einzelnen 
Knochen sind mit den unteren Gelenkenden aus- 
einander gerückt. A 

Eine ganz ähnliche Überlegung findet sich 
bei H. v. Meyer. Er ist jedoch der Ansicht, daß 
eine Verlängerung des Fußes nicht stattfinde, 
keine Verlängerung der plantaren Bänder und 
kein Klaffen der Gelenke vorhanden sei. Ich 
kann mich dem nicht anschließen. Ein Aus- 
einanderweichen der unteren Gelenkenden findet 
zweifellos statt, sonst könnte‘ sich ja der Talus 
nicht wie ein Keil zwischen Calcaneus und Os 
naviculare einbohren. Anderenfalls könnten zwar 
die unteren Gelenkenden zusammenbleiben, dann 
müßten aber die oberen Gelenkenden zusammen- 
rücken durch Verschmälerung der oberen Knochen- 
kanten. Dadurch würde dann allerdings keine 
Verlängerung des Fußes eintreten. Jedoch auf 
diese Verhältnisse komme ich noch später. Im 
übrigen sagt H. v. Meyer (stets zitiert nach 
Nasse): „Dehnung der Bänder durch partielle 
Zerreißung bei heftiger Gewalteinwirkung oder 
durch Kumulierung von Dehnung und Streckung 
ist als sekundäre, aber das Fortschreiten begünsti- 
gende Erscheinung zuzugestehen“. Er gibt also 
damit die Verlängerung des Fußes und das 
Auseinanderweichen der unteren Gelenkenden 
dennoch zu. 


Bemerkungen über Plattiußstatistik. 


Nach Hoffas Statistik der Münchener chirur- 
gischen Poliklinik waren 0,49 ®/, aller Kranken 
und 23,41 °/, aller Deformitäten Plattfüße, von 
welchen wieder 95,7 °/, erworbene Plattfüße 
waren. Diese erworbenen Plattfüße teilt er ein: 
traumatische 4,9°/,, paralytische 3,1°/,, rachitische 
3,1 0/,, statische 88,9 %/,. Zur Behandlung kamen 
Plattfußkranke jeden Alters von 0—75 Jahren. Die 
größte Frequenz wurde im 16.—20. Lebensjahre 
festgestellt. Das männliche Geschlecht ist beinahe 
doppelt so häufig betroffen wie das weibliche. 

Eine solche Statistik sagt natürlich nichts 
über das Vorkommen der Plattfußerkrankungen, 
sondern nur darüber, in welchem Alter der Platt- 
fuß die größten Beschwerden macht, und das ist 
die Zeit des Bemerktwerdens. 
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Die ersten häufigeren Plattfüße werden im Von 251 Kindern verschiedenen Alters und ` 
Alter von 2—5 Jahren bemerkt. Das ist einmal | "Geschlechts hatten 50,2 °/, Plattiußanlagen. 
die Zeit des Gehenlernens, sodann aber die Zeit Es ist in diesem Ergebnis eine Bestätigung 
während und kurz nach dem Auftreten der | der Ansicht zu erblicken, daß die Plattfußerkran- 
Kinderrachitis. kung nicht zu der Zeit entsteht, in welcher sie 


Die Hauptzahl der Plattfüße stellt das Alter | zur ärztlichen Behandlung kommt, daß vielmehr 
von 16—20 Jahren mit vorhergehendem rapidem | die Anlage zur Plattfußerkrankung in weit früheren 
Ansteigen und nachfolgendem allmählichem Ab- | Jahren gelegt wird. Da im Laufe der Schuljahre 
fall. Zweifellos beruht das überwiegende Vor- | die Anzahl der mit Plattfiußanlage versehenen 
kommen der Plattfußerkrankungen im Alter von | Kinder die gleiche bleib, muß angenommen 
16—20 Jahren darauf, daß in diesem Alter die | werden, daß die Plattfußanlage in vorschulpflich- 
Arbeit des Lebens beginnt und bei der körperlich | tigem Alter entsteht. Wir kommen somit wieder 
arbeitenden Klasse mit einer starken und lang- | auf die Zeit der kindlichen Rachitis zurück, unter, 
dauernden Belastung der Füße verbunden ist | der, wie wir ja sehen werden, fast alle Kinder - 
(Kellner, Bäcker, Krämer usw.). Daneben fällt | mehr oder weniger zu leiden haben. Wenn dann 
aber ins Gewicht, daß dies das Alter der Rachitis | später die Beschwerden des Plattfußes bei doppelt 
adolescentium ist, unter welcher Krankheit zweifel- | soviel Männern wie Frauen auftreten, so ist das 
los eine der Rachitis ähnliche Krankheit zu ver- | einmal Folge der schweren körperlichen Arbeit, 
stehen ist, welche besonders jetzt, infolge mangel- | aber vielleicht auch Folge des anders gearteten 
hafter Kriegsernährung sich in einer vorher kaum | Schuhwerks, welches die Frauen tragen, und 
beobachteten Weise bemerkbar macht. Von 30 } welches mit seinen hohen Hacken den Plattiub- 
bis 45 Jahren hält sich dann die Zahl der gegen | beschwerden besser entgegenwirkt. 
Plattfußbeschwerden Hilfesuchenden auf einer 


gleichmäßigen Höhe, die fast die Zahl der kind- 
lichen Plattfiußkranken erreicht. Besondere körper- Ursachen des Plattiubes. 
liche Belastungsmomente sind für dieses Alter Lorenz, H. v. Meyer und mit ihnen Hoffa, 


nicht anzunehmen, dagegen ist dieses das Zeitalter | Nasse u.a. machen einen großen Unterschied 
der rheumatischen Erkrankungen. In späterem | zwischen einerseits statischem und andererseits 
Alter ist die Zahl der Plattfußerkrankungen gering. | traumatischem, rachitischem, paralytischem Platt- 
Zu bedenken ist jedoch gerade bei diesem Alter, | fuß. Ich bin der Ansicht, daß mit Ausnahme des 
daß die vorstehende Statistik eine chirurgische | angeborenen (der durch Fruchtwassermangel ent- 
ist, und die Zahl der Plattfußkranken in hohem | steht und als Zufallserscheinung aufzufassen ist) 
Alter trotz der Angaben dieser Statistik eine sehr | und des Rassenplattfußes (der eigentlich kein 
große sein kann, wobei jedoch das Hauptleiden | Platttuß — valgus —, sondern ein flacher Fuß — 
nicht zur chirurgischen Behandlung führt. Ich | planus — ist) alle Plattfußbildungen. auf Grund 
nenne hier Rheumatismus, Arthritis deformans | zweier Momente entstehen. Das eine ist das 
oder urica, Krampfadern, Ulcus cruris, Ödeme usw. | statische Moment, welches jedoch erst ın krank- 
Ich habe als Schularzt in letzter Zeit Schul- | machendem Sinne wirken kann, wenn das zweite 
kinder jeden Alters auf ihre Füße hin untersucht, | Moment bereits wirksam ist. Das zweite Moment 
und fand bei 493 Kindern einer Landschule und | ist dasjenige, welches dem Fußgewölbe seine 
217 Kindern von Stadtschulen in etwa 50 %/, einen | Festigkeit nimmt. Bekommt durch Eintreten des 
Befund, den ich als beginnenden Plattfuß be- | zweiten Moments das statische Moment einen 
zeichnen möchte. Das heißt, Plattfußbeschwerden | Angriffspunkt, beginnt der Belastungspunkt des 
waren noch nicht vorhanden, jedoch war ein | Fußgewölbes sich nach medial zu bewegen, 50 
 Ausweichen des Hackens nach lateral sowie eine | wird die Wirksamkeit des statischen Moments 
Vorwölbung der Fußwurzelknochen unter dem | eine immer größere, je mehr sich der Belastungs- 
inneren Knöchel und eine leichte Verbreiterung | punkt von seiner Unterstützungslinie (Calcaneus— 
des Sohlenabdruckes bemerkbar. (Ein Teil dieser | Os metatarsale 3) nach medial entfernt, weil das 
Fälle würde von anderen zweifellos als Knickfuß | ganze Körpergewicht dann dauernd an einem 
bezeichnet werden; einen grundlegenden Unter- | immer länger werdenden Hebelarme drückt, bis 
schied zwischen beiden sehe ich jedoch nicht | es das ganze Fußgewölbe umgelegt hat. | 
und verzichte daher auf diese Unterscheidung.) Die dabei wirkende Mechanik beschreibt 
Bi En PR Meyer arr. Bilde. des ‚übermikle arm 
Wand lehnenden Kellners, der sich auf ein Bein 


























re 1 m S 1 
= 5 S S SS E So stützt, wobei er das Knie nach außen rotiert un 
Klasse | = 2 | £ | °% | =3 | £ | % | leicht gebeugt hält, während er die Fußspitze 
S5 ZS Se 18 ganz nach außen nimmt, um eine breite Stütze 
- ! zu haben. In dieser Stellung geht allerdings die 
| | Verlängerung der Achse des Unterschenkels 
I 36 22 61,1 38 16 42,1 durchaus medial an der Unterstützungsfläche 
II 34 17 |50,0 | 25 17. | 68,0 (Calcaneus—Os metatarsale 1—5) vorbei und be- 
MI 33 16 148,4 ||. 33 14 142,4 | zeichnet genau den Weg, den der Belastung“ 
IV 36 17 [47,1 | 36 19 |52,8 punkt des Fußgewölbes nehmen muß, um in die 
y 38 22 |58,0 | 30 22 |61,0 | Plattfußstellung zu geraten. Es handelt sich dabe! 
VI 39 | 17 41,0 | 38 18 [43,9 aber nur um eine vorübergehende Veränderung 
VII 34 14 41,2 | 37 19 |51,2 der Angriffsrichtung der Schwerkraft. Bel Senk- 
Gesamt | 250 | 125 |50,0 | 243 | 127 |52,1 rechtrichtung der Schwerkraft, also ‚beim geraden 


Stehen und Gehen würde die Schwerckraftsrich- 
Es ergibt sich also, daß die Kinder der Land- | tung wieder in das Unterstützungsdreieck fallen. 
schule zu 50 °/ọ Anlage zu Plattfüßen haben, | Zum allmählichen Umkippen des Gewölbes kann 
ohne daß dabei ein Unterschied des Geschlechts | es erst kommen, wenn dem Gewölbe ‚die Kr 
oder der Altersklassen zwischen 6 und 14 Jahren | fehlt, aus einer Zufallsstellung sich wieder aut- 
festzustellen wäre. zurichten, so daß dann die Angriffsrichtung der 
Von Kindern in Stadtschulen konnte das | Schwerkraft dauernd außerhalb des Unterstützungs- a 
gleiche Ergebnis festgestellt werden. dreiecks zu liegen kommt. Diese Verhältnisse 





treten ein, wenn das Fußgewölbe seine Festig- 
keit verliert. 
Die Festigkeit des Fußgewölbes beruht auf 
der unveränderlichen Form der Knochen, der 
* Straffheit der Bänder und der Elastizität der 
Muskeln. 
| Krankheiten der Knochen, welche dahin 
führen, daß unter Einfluß des statischen Druckes 
diese nachgeben und dadurch die Festigkeit des 
Fußgewölbes verloren geht, sind vor allem die 
 Rachitis und Spätrachitis. 
| Die Häufigkeit der Rachitis wird im allge- 
meinen unterschätzt. Schmorl stellte bei 386 
untersuchten Kinderleichen in 89,4 °/, rachitische 
Veränderungen fest. .Die Haupterkrankungszeit 
liegt im Alter von 4—18 Monaten (96 °/ der in 
diesem Alter untersuchten Kinder). Beginnende 
' Fälle wurden noch im Alter von 2 Jahren ge- 
| funden. Gegen Ende des 4. Lebensjahres hören 
die floriden Fälle im allgemeinen auf. Die rachi- 
tischen Erscheinungen sind am stärksten an den 
Extremitäten, um so mehr in einem je späteren 
Monat des 2. Jahres die Rachitis beginnt. Blei- 
bende Deformitäten bilden sich an den Extremi- 
täten erst gegen Ende des 2. Lebensjahres aus 
(Stöltzner). Genu valgum, Pes planus und 
andere Deformitäten sollen sich nach Vierordt 
vielfach aus kleinen Anfängen erst später durch 
statische Einflüsse zu hochgradigen Anomalien 
| entwickeln. Vierordt meint mit Pes planus 














offenbar Plattfuß, ohne den Gegensatz zwischen 
Pes planus und Pes valgus betonen zu wollen. 
i Die rachitischen Knochen sind hyperämisch, 
| weich, biegsam und oft leicht zu schneiden. 
Schmorl sagt: „Der Verlust an Festigkeit, 
den das rachitische Knochensystem durch Schwund 
' der unter normalen Verhältnissen in einer relativ 
geringen, aber den mechanischen Anforderungen 
durchaus entsprechenden Menge vorhandenen 
© festen, kalkhaltigen Knochengewebes erleidet, 
Wird ersetzt durch Massenproduktion eines minder- 
` Wertigen kalklosen Gewebes.“ 
| Die deutsche Krüppelstatistik von 1906 ergab, 
daß von allen Krüppeln bis zum 5. Jahre durch 
die Rachitis verschuldet sind in Berlin 35,76 %/,, 
im Rheinland 19,17 °/,, im Königreich Sachsen 


18,230/, usw. Schanz berechnet 10°/, Krüppel in- 


folge von Rachitis. 

‚ Über die Spätrachitis finden sich in Frangen- 
heims „Die Krankheiten des Knochensystems im 
Kindesalter“, dem ich diese Angaben entnommen 
habe, die Aufzeichnungen: 

‚ „Die Erkrankung wurde in der Regel in der 
Zeit vom 11. bis 17. Jahre manifest.“ 

„Als Ursache der Krankheit betrachtet Tobler 
schlechte Wohnungs- und Arbeitsbedingungen.“ 

„Die bisher bekannten Fälle von Spätrachitis 
und juveniler Osteomalazie zeigen ausnahmslos 
diese hochgradige Atrophie der Knochen. Sie 
lassen erkennen, daß Atrophie und Erweichung 
am ganzen Skelett bestehen, am ausgesprochensten 
an den spongiösen Knochen . . . usw.“ 

„Osteoides Gewebe wurde von Schmorl bei 
er Rachitis tarda an allen untersuchten Knochen- 
abschnitten gefunden.“ 

‚ „Zur Spätrachitis werden von verschiedenen 
Seiten auch die spontanen Deformitäten des Wachs- 
Umsalters gerechnet, Genu valgum und varum, 

0Xa vara, die Kyphoskoliosen.* 
Ich halte dafür, daß die Spätrachitis eine 
ebenfalls sehr häufig auftretende Krankheit ist, 
gerade wie die Kinderrachitis, daß jedoch die 
- Mehrzahl der Fälle nur geringere Erscheinungen 

Macht, jedenfalls nicht zum Tode führt, und daher 
eine Gelegenheit bietet, den pathologisch-anato- 
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mischen Beweis zu erbringen. Daher halte 
ich für unbedingt notwendig, für die Hauptzahl 
der Plattfußerkrankungen im Alter von 16 bis 
20 Jahren eine Knochenerkrankung anzunehmen, 
die nach Jahren vielleicht weit zurückliegt 
und in der Rachitis oder Spätrachitis besteht. 
Der Spätrachitis gleichzuachten ist eine Form der 
Osteomalazie, die viele, unter anderen Schmorl, 
für dieselbe Krankheit ansehen. 

Außer Rachitis und Spätrachitis sind als 
Krankheiten, welche im gleichen Sinne die Festig- 
keit des Fußgewölbes durch Beeinträchtigung des 
Knochensystems stören, zu nennen: Die ange- 
borenen Krankheiten Chondrodystrophia foetalis 
und die Osteogenesis imperfecta, von denen die 
erstere durch gestörte enchondrale, die zweite 
durch gestörte periostale und endostale Ossifi- 
kation gekennzeichnet ist. Beide Krankheiten 
bieten an Häufigkeit der Fälle ein geringes Inter- 
esse, seien aber der Vollständigkeit halber er- 
wähnt. 

Sodann kommt in Betracht die angeborene 
Syphilis, die in ihrem pathologisch-anatomischen 
Verhalten viele Vergleichspunkte zur Rachitis 
bietet, ferner der Mongolismus, das Myxödem, 
die Barlowsche Krankheit und der Skorbut. Man 
findet bei all diesen Erkrankungen Veränderungen 
am Knochensystem, die zum Teil sogar zu Spon- 
tanfrakturen führen (ein Beweis der geringen 
Widerstandskraft dieser Knochen), welche zum 
großen Teil erst viel. später als Zufallsbefunde 
entdeckt werden. Es dient diese Tatsache zur 
Illustration des Umstandes, daß die Beschwerden 
oft nur geringfügiger Natur sind und dann wohl 
kaum zur, Behandlung kommen bzw. erkannt 
werden. Über die Zahl der Erkrankungen, be- 
sonders der leichten Fälle, läßt sich garnichts 
sagen, zumal die Kriegsernährungsschwierigkeiten 
auf diesen Gebieten zu Erscheinungen geführt 
haben, die zur Revision unserer Anschauungen 
zwingen. Sind wir uns doch z. B. über den 
Skorbut noch garnicht klar, ob er sicher eine 
Ernährungsstörung oder vielleicht doch eine In- 
fektionskrankheit ist. Ebensowenig wissen wir 
von der Odemkrankheit, die zweifellos in das- 
selbe Gebiet gehört. | 

Das Auftreten dieser Krankheiten mit sehr 
augenfälligen Erscheinungen, wie wir es jetzt 
häufiger sehen, bestärkt mich in der Ansicht, daß 
die „statischen Erkrankungen“ des Jünglings- 
alters, die ja aut schlechte Lebens- und Arbeits- 
verhältnisse zurückgeführt wurden, doch auf wirk- 
liche Erkrankungen des Knochensystems genannter 
Natur zurückzuführen sind, und das Statische der 
Krankheit eben nur Nebensache ist. 

Neben den bisher genannten Krankheiten, 
die wir alle als der Rachitis verwandt bezeichnen 
können, ist jedoch das ganze Heer der Infektions- 
krankheiten in der Lage, das Knochensystem an- 
zugreifen. J. Koch konnte im Epiphysenmark 
der Knochen von Kindern der ersten Lebensjahre, 
die an Infektionskrankheiten — Masern, Diphtherie, 
Keuchhusten, Scharlach, Gastroenteritis oder deren 
Folgezuständen, Bronchopneumonie — gestorben - 
waren, fast regelmäßig Bakterien kulturell und 
histologisch nachweisen. Allgemeininfektion lag 
nicht vor, das Herzblut war vielfach steril, 
während aus dem Saft des Epiphysenmarks zahl- 
reiche Bakterien gezüchtet werden konnten. Die 
histologischen Veränderungen, die in den Knochen 
der an akuten Infektionskrankheiten verstorbenen 
Kinder gefunden wurden, bezeichnet Koch als 
rachitische. | 

Felix Franke fand in herausgemeißelten 
Knochenstücken der Tibiaepiphyse eine kleinzellige 
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Infiltration. Er rechnet das Krankheitsbild, zu 
dem namentlich auch ein typischer Fußsohlen- 
schmerz gehört, zur Influenza. 

Außer den Erkrankungen des Knochensystems 
können auch Erkrankungen einzelner Knochen 
die Festigkeit des Fußgewölbes zerstören. Solche 
sind Tuberkulose, Syphilis, Osteomyelitis und 
schließlich auch das Trauma. Klar liegt die 
Frage der Entstehung des Plattfußes, falls von 
den genannten Erkrankungen ein am Aufbau des 
Fußgewölbes beteiligter Knochen getroffen wurde. 
Beim typischen traumatischen Plattfuß handelt es 
sich aber um einen Knöchelbruch, der in seinem 
Gefolge die Plattfußbildung mit sich bringt. In 
dem Falle kommt man, nicht umhin, als erste 
Ursache der Gleichgewichtsstörung eine Ver- 
schiebung im Gelenk zwischen Unterschenkel und 
Talus anzunehmen, welche gerade ausreicht, den 
Belastungspunkt des Fußgewölbes medial über 
die Projektion des Grunddreiecks zu lagern. Von 
da an ist die statische Entwicklung die gleiche 
wie bei jedem Plattiuß. 

Die Festigkeit des Fußgewölbes hängt neben 
den Knochen auch vom Bandapparat ab. 

Den Bandapparat zu schädigen sind alle die 
Krankheiten geeignet, welche die Gelenke durch 
seröse Ergüsse ausdehnen. 

In erster Linie ist hier der akute Gelenk- 
rheumatismus zu nennen, dann aber auch alle 
anderen Gelenkerkrankungen, wie sie bei allen 
Infektionskrankheiten vorkommen. Gonorrhoe, 
Scharlach, Typhus seien vor anderen erwähnt. 

Sodann gehört alles das hierher, was man 
unter dem Sammelnamen Rheumatismus zu- 
sammenfaßt, vom chronischen Rheumatismus 
über die geht zur Arthritis deformans. Zweifellos 
geht bei diesen Erkrankungen ja auch eine Ver- 
änderung der Knochen vor sich, doch halte ich 


diese für eine sekundäre, und erblicke das Pri- | 


märe in einer Veränderung der Bänder. Auf das 
Wesen und die Abgrenzungen der verschiedenen 
in dies Gebiet gehörenden Krankheiten einzu- 
gehen, kann ich mir als für meine Zwecke un- 
wesentlich ersparen. Wichtig ist für mich die 
Festlegung der Tatsache, daß diese rheumatischen 
Erkrankungen von einer solchen Ausbreitung 
sind, daß nicht viele Menschen davon ganz ver- 
schont bleiben, daß das hauptsächlich betroffene 
Alter dasjenige jenseits der 30er Jahre ist und 
drittens, daß diese Krankheiten durchaus geeignet 
sind Veränderungen an den Gelenken, Bändern 
sowohl wie Knochen, zu setzen, welche die 
Festigkeit des Fußgewölbes beeinträchtigen. 

Daß durch Schädigung- der Muskeln ein 
Plattfuß entstünde, muß wohl zu den Selten- 
heiten gerechnet werden, da es sich nur um 
eine Zerstörung der 3 Muskeln Peroneus longus, 
Tibialis ant. und besonders des Tibialis post. 
handeln könnte. Die Muskeln der Fußsohle 
kommen kaum in Betracht, da sie auf das Fuß- 
. gewölbe nur auf dem Umwege über die Strecker 
und Beuger der Zehen wirken können. Als Ur- 
sache können nur Traumen angesehen werden, 
weil andere Schädigungen durch die Schädigung 
der Nerven veranlaßt werden und daher zu diesen 
zu rechnen sind. 

Von Nervenschädigungen sind die Muskel- 
atrophie und -dystrophie, die Tabes und neben 
anderen Rückenmarks- und Gehirnkrankheiten 
vor allem die Kinderlähmung zu nennen. Durch 
diese Nervenerkrankungen werden trophische 
Wachstumsstörungen hervorgerufen, die je nach 
dem Gebiet, auf welches sie sich erstrecken, 
andere Ergebnisse zeitigen, so daß sie nicht 
mehr auf statische Momente allein bezogen 
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werden können. Anders liegt es mit den trophi- 
schen Störungen, die durch Stauung bewirkt 
werden, und die ich deshalb noch erwähnen 
möchte. Ich meine das Dreiblatt der Krampi- 
adern, Schweißfüße und Plattfüße, zu dem sich 
dann noch das Ulcus cruris gesellt. Betroffen 
sind von der Krankheit besonders ‚die älteren 
Frauen — das hängt mit dem Geburtsgeschäft 
zusammen —, aber auch ältere Männer leiden 
oft genug daran. Zahlen über die Häufigkeit 
der Krankheit vermag ich nicht anzugeben. 
Selten ist sie keinesfalls. Sie kommt jedoch 
nicht als Plattfu zur Behandlung, weil die 
anderen Beschwerden überwiegen. Als schädi- 
gendes Agens des Fußgewölbes ist hier die 
Stauung durch die Krampfadern anzusehen. 


Diagnose. 


Ein ausgebildeter Plattfuß ist nicht schwer 
zu erkennen. Man sieht, daß das Fußgewölbe 
den Fußboden platt berührt, unter dem Malleolus 
internus sind ein oder zwei Vorwölbungen be- 
merkbar. die vom Os naviculare und vom Kopf 
des Talus gebildet werden. Der ganze Fuß ist 
breiter, flacher und länger als ein normaler. Von 
hinten betrachtet sieht man den Hacken deutlich 
nach außen gerichtet. Eine senkrechte Linie 
von der Innenkante der Achillessehne abwärts 
trifft den inneren Fußrand. Die äußere Kante 


| der Achillessehne tritt besonders deutlich hervor. 
| Nimmt man einen Abdruck der Fußsohle, so 


sieht man statt eines schmalen Streifens am 
äußeren Fußrand den Abdruck der Fußsohle in 
ihrer ganzen Breite, 

Einen derartigen Plattfuß zu erkennen braucht 
es weiter keiner Untersuchung, den kann man 
durch den Schuh sehen. Schwieriger ist es die 
beginnenden Fälle zu erkennen, die Fälle, in 
denen das Fußgewölbe noch steht, jedoch schon 
beginnt sich nach der medialen Seite zu neigen. 
Ein Sohlenabdruck gibt in dem Falle noch ein 
fast unverändertes Bild, da das Fußgewölbe ja 
noch nicht eingesunken ist. 
des Talus und Os naviculare unterhalb des 
Malleolus internus ist noch kaum nachweisbar 
und läßt sich jedenfalls durch willkürliches Supi- 
nieren des Fußes noch verdecken. In einem 
solchen Falle wird man immer die Betrachtung 
des Fußes von rückwärts heranziehen müssen. 
Ist dann auch die laterale Abweichung des 
Hackens noch nicht so deutlich, so wird man 
immer ein Symptom bemerken, das ist em 
stärkeres Hervortreten des Außenrandes der 
Achillessehne. Eine Verwertung des Röntgen- 
bildes stößt im Anfangsstadium auf Schwierig- 
keiten, weil die seitliche Abweichung .des Cal- 
caneus sich röntgenologisch sehr schwer gut 
darstellen läßt. In seitlichen Aufnahmen ist in dem 
Stadium noch keine große Veränderung nach- 
weisbar. Möglicherweise kann man bereits eine 
Senkung des Halses und Hebung des Tuber des 
Calcaneus bemerken, so daß die sonst schräg 
nach oben stehende Grundlinie des Calcaneus 
mehr wagerecht erscheint, wobei dann immer 
eine senkrecht unter dem Höhepunkt des Fuß- 
gewölbes gelegene Vorwölbung des Calcaneus- 
halses hervortritt. Beim ganz ausgebildeten 


Plattfuß ist diese Vorwölbung des Calcaneus- 
halses der tiefste Punkt des Fußskelettes (Abb:8 


und 9). 

Von Anzeichen der Plattfußbildung sind von 
Seiten des Patienten zu nennen schnelle Ermüd- 
barkeit bei längerem Gehen und Stehen sowie 
Schmerzen in der Fußsohle auf’ dem Spann un 
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Abb. 8, 9. 








Schmerzen können einen 


Diese 
derartigen Grad erreichen, daß das Stehen schon 


fast unmöglich wird. Bei der Untersuchung 


‘ findet man dann einen vielleicht nicht mal er- 


erheblichen Plattfuß mit einiger Schwellung un 
Rötung des Mittelfußes, die Plattfußstellung ist 
so fest, daß eine Bewegung im Mittelfuß zu 
dieser Zeit unmöglich ist. Wir nennen *s ent- 
zündlichen Plattfuß. Da die Zeichen der Ent- 
zündung calor, rubor,: tumor, -dolor alle vor- 
handen sind, stehe ich nicht an auch eine wirk- 
liche Entzündung anzunehmen, wie ich ja über- 


haupt lokale Veränderungen der Gewebe für die 


Plattfußbildung voraussetze. Die Fixierung be- 
ruht nicht auf festen Knochenveränderungen, 
sondern auf einer Kontraktur sämtlicher Muskeln, 
die auf Grund von Reizzuständen oft ganz plötz- 
lich auftritt. 


Therapie. 


Nasse sagt über die Therapie: „Im 
allgemeinen werden heute die Plattfußein- 
lagen bevorzugt. Die gewöhnlichen, durchaus 
fehlerhaften Einlagen, welche man auch 
heute immer noch zu sehen :bekommt, be- 
stehen aus einer kurzen halbkreisförmigen, 
an der Innenseite erhobenen Scheibe von 
Filz, Kork, Leder usw. Sie sollen den 
Innenrand des Fußes heben und das Fuß- 
gewölbe stützen, nützen aber garnichts. Üben 
sie wirklich eine Stütze aus, so drücken 
sie. In der Regel aber gleitet der Fuß nach 
außen ab, oder die gerade in der Mitte 
dünne Sohle des Schuhes biegt sich nach 
unten durch.“ 

‚ Ich habe dieser vernichtenden Kritik 
Nichts hinzuzufügen. Später beschreibt er 
eine bessere amerikanische Plattiußeinlage, 
kommt aber zu keinem wesentlich besseren 
Resultat. An diese Einlage wurde dann 
von Whitmann und Dane ein äußerer 


- -Rand angefügt, der das Abgleiten des Fußes 


verhindern sollte. Auch dieser äußere Rand 
Scheint mir seinen Zweck nicht zu erfüllen. 

Die einzig richtige Plattfußeinlage hat 
Lange konstruiert. Ich meine die von ihm 
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für den Pes valgus beschriebene. Ich ver- 
misse jedoch auch in der neuesten Literatur 
und auch bei Lange eine einleuchtende 
Begründung der vielfach wechselnden thera- 
peutischen Maßnahmen. Meines Erachtens 
muß die Therapie so eingeleitet werden, 
daß sie allen Einzelursachen der Krankheit. 
begegnet. Der Zweck der Therapie soll 
sein, die normalen physiologischen Ver- 
hältnisse wieder herzustellen. Ein federndes 
Gewölbe stelle ich aber nicht dadurch wieder 
her, daß ich es ausmaure.. Stütze ich also 
das Fußgewölbe durch eine Einlage, so 
stelle ich den Körper nicht auf ein federndes 
Gewölbe, sondern ich verzichte für immer 
auf ein solches, stelle den Körper auf einen 
steifen Stock und beschränke mich darauf, 
den Versuch zu machen, ein weiteres Um- 
sinken des Fußgewölbes zu verhindern, was 
mir aber, da der Fuß leicht abgleitet, auch 
nicht immer gelingt. 

Im Vorstehenden glaube ich erwiesen 
zu haben, daß das Wesen des Platt- 
fußes im Ausweichen und Umkippen ~- 
des Calcaneus nach lateral zu suchen 
ist, wobei der Unterstützungspunkt des 
Körpers auf dem Fußgewölbe medial vom 
Basisdreieck zu liegen kommt. Es muß also 
die allererste Aufgabe der Therapie 
sein, den Calcaneus wieder nach medial 
hin auizurichten und dadurch den Be- 
lastungspunkt wieder über seine natürliche 
Grundlage zu bringen, und dauernd in dieser 
Lage festzuhalten. Halte ich den Plattiuß 
in dieser Lage, so muß er, auf den Boden 
gesetzt, diesen mit dem lateralen Teildreieck 
(Calcaneus— Os metatarsale 3—5) berühren 
(Abb. 2). Das mediale Dreieck würde frei 
in der Luit schweben. Es auf den Boden 
aufizusetzen, würde Sache der Schwerkraft 
sowie der Muskeln, vielleicht der Fußsohle, 
hauptsächlich des M. peroneus longus sein. 
Dieses zu erreichen, würden also genügend 
Kräfte wirken können. Durch Aufrichten 
des Calcaneus würde die fehlerhafte Be- 
wegung im Talo-Calcaneus-Gelenk, durch 
Herabsinken.des medialen Teildreiecks auf 
den Boden würde die fehlerhafte Bewegung 
im Talo-Navicular- Gelenk rückgängig ge- 
macht. Dadurch würde auch die Verlänge- 
rung der Entiernung vom Calcaneus zum 
Großzehenballen wieder kürzer werden, da 
das beim Plattfuß in seitlicher Projektion ge- 
sehene stumpie Dreieck — Hacken, Knöchel, 
Großzehenballen — zum rechtwinkligen ge- 
worden ist, wobei die Entfernung 'Hacken- 
Großzehenballen beide Male die Rolle der 
Hypotenuse übernimmt. 

Rein theoretisch gedacht, stellt also die 
Aufrichtung, des Calcaneus das normale 
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Fußgewölbe wieder her, wie solches beim 
frisch entstandenen und noch nicht fixierten 
Plattfuß auch tatsächlich der Fall ist. Un- 
möglich ist es natürlich, die durch Zeit und 
die früher genannten Schädlichkeiten ge- 
setzten Knochenveränderungen so kurzer- 
hand auszugleichen und die Festigkeit des 
Gewölbes wiederherzustellen. 

Das Einzige, was von den drei Momenten, 
die dem Fußgewölbe dié Festigkeit geben, 
beim Plattfuß noch vorhanden ist, ist die 
Muskulatur. Diese auszunutzen und zu 
größeren Leistungen zu bringen, muß die 
zweite Aufgabe der Therapie sein. 

Die geringe Rolle, welche dabei der 
M. peroneus longus spielen Kann, habe ich 
eben schon kurz erwähnt. Die wirksamste 
Kraft als Stütze des Gewölbes wird von den 
Mm. tibiales und besonders vom M. tibialis 
post. ausgeübt. 

Jeder Zug verliert durch Abwinkelung 
seiner Zugrichtung einen wesentlichen Teil 
seiner Kraft. Die Zugrichtung des M. tibialis 
post. liegt von der Wade bis zum internen 
Knöchel senkrecht. 
wird sie beim normalen Fußgewölbe nach 
vorn außen in stumpfem, beim Plattiuß 
jedoch in rechtem Winkel abgebogen. Wollen 
wir nun eine möglichst volle Ausnutzung 
der Kraft des M. tibialis post. (vom anterior 
gilt in abgeschwächtem Maße dasselbe) er- 
reichen, so müssen wir für ihn eine mög- 
lichst gerade gestreckte Zugrichtung her- 
stellen. 

Dies erreichen wir durch Supination 'des 
Fußes und Hochstellen des Hackens. 

Ich bemerke, daß ein hoher Hacken 
bereits von Dupuytren, Starke, Henke 
empfohlen wurde, ebenso von Lorenz, 
H. v. Meyer. Ellis wollte dagegen nur 
Schuhe ohne Absätze mit weicher Sohle, 
Mayo-Collier sogar die Sohle vorn er- 
höht wissen. i 

Ein gerade stehender Mensch hat seinen 
Schwerpunkt etwa in der Mitte des Beckens. 
Will der Mensch nun sicher stehen, so 
bringt er diesen Schwerpunkt genau über 
die Mitte der . Unterstützungsfläche. Die 
Mitte der Unterstützungsfläche liegt jedoch 
vor dem Belastungspunkt des Fußgewölbes. 
Das Ergebnis dieser Verhältnisse ist das, 
daß der Mensch nach vorne übergeneigt 
steht und ein Überkippen des Körpers nach 
vorn durch Anstrengung der Wadenmusku- 
latur verhindert. Will ich eine Entlastung 
der Wadenmuskulatur erreichen (an dieser 
habe ich ein Interesse, weil der M. tibialis 
post. auch dazu gehört), so muß ich den 
Mittelpunkt der Unterstützungsfläche so 
= nach hinten verlagern, daß er möglichst 
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Unter dem Knöchel | 











mit dem Belastungspunkt des Fußgewölbes 


in eine senkrechte Linie zusammenfällt, und 


der Schwerpunkt des Körpers dann am 
sichersten über dem Belastungspunkt des 
Fußgewölbes sich befindet. 
ich ebenfalls durch eine Erhöhung des 
Hackens (Abb. 10). 


Abb. 10. 





Die Erhöhung des Hackens darf nun 


auch nicht soweit gehen, daß der Fuß auf 
seiner Unterlage nach vorne herabrutscht, 
und die Last des Körpers die Zehen nach 
vorne in den Schuh drückt. Ein Teil dieses 
Druckes wird durch eine richtig gebaute 
Einlage aufgefangen werden. Für den Rest 
bildet diese Gefahr die Grenze, bis zu 
welcher die Erhöhung des Hackens getrieben 
werden darf. 

Für eine Erhöhung des Hackens spricht 
also einmal die Verbesserung der Zugrich- 
tung für die das Fußgewölbe erhaltenden 
Muskeln, sodann die Schonung. der Muskel- 
kraft, die als einzig noch vorhandenes Mittel 
zur Erhaltung des Fußgewölbes dringend 
gebraucht wird. 

Für die Supination des Calcaneus sind 
zwei Gründe maßgebend. Einmal der, daß 
für die ganze Erkrankung des stati- 
schen Plattfußes die fehlerhafte Pro- 
nation des Calcaneus den Schlüssel 
darstellt, sodann der zweite, daß die Zug- 
richtung des M. tibialis post. eine gestrecktere 
wird, je mehr der hintere Fußteil supiniert ist. 

Beide Gründe sind für das Ergebnis 
nichtgleichbedeutend, sondern sie summieren 
sich. Zur Herstellung des Gewölbes bedarl 
es nur einer Aufrichtung des Calcaneus bis 


zur Mittelstellung, zur Streckung der Tibialis-. | 


sehne bedarf es einer Supination über die 
Mittelstellung hinaus. Ne 

Ich verlange demnach an Stelle der 
Plattfußeinlage zur Therapie des Plattiußes 
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lichkeit wiederzugeben. 
durch Bäder und tägliche Massage; beim 
entzündlichen Plattiuß durch hydrothera- 
- peutische Einpackungen. 
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‘eine Einrichtung, welche den Calcaneus in 
| leichter Supination bei erhöhtem Hacken 
- festhält. 
Therapie folgendermaßen: 


Im einzelnen gestaltet sich die 


Zunächst ist dem Plattfuß seine Beweg- 
Dies erreicht man 


Im Notfalle muß 
man zu gewaltsamen Einrichtungen in 
Narkose oder Lokalanästhesie greifen, um 


i dann den jetzt beweglichen Fuß auf 3 bis 
. 4Wochen in leichter Supination und mit 


= 





einem durch Herabdrücken des Großzehen- 
ballens möglichst wieder hergestellten Fuß- 


 gewölbe einzugipsen. Nach Entfernung des 
- Verbandes lasse man den Patienten aktive 
| Übungen machen. Gehen auf der äußeren 
- Fußkante, auf den Zehen mit einwärts ge- 
 stelltem Fuße, 


Radfahren, weil es eine 
Übung im Zutreten mit dem Zehenballen 
bei gerade gerichtetem Fuße ist, Heben und 
Senken auf den Fußspitzen. Diese Übungen 


Sind so häufig beschrieben, daß ich im 
einzelnen darauf verzichten kann. 


| Stehen 
mit auswärts gerichteten Fußspitzen’ ist zu 


' vermeiden. Dauernd lasse man eine Schiene 


tragen, welche nach einem Gipsabguß des 
in leichte Supination gebrachten Fußes her- 


- gestellt wurde, dabei ist jedoch der Groß- 


TE  — 


zehenballen zu senken. Läßt man, wie 
zurzeit vielfach üblich, zur Herstellung 
einer Plattiußeinlage in eine Gipsmasse 


treten, so bleibt die falsche Stellung des 


Calcaneus gänzlich unberücksichtigt, und 
diese wird auch in dem Einlageschuh bei- 
behalten. 

Soll die Schiene ihren Zweck erfüllen, 


50 muß sie den Calcaneus möglichst hoch 


umgreifen und unter dem Fuße bis zum 
Großzehenballen reichen, indem sie sich 
dem Fußgewölbe anschließt. Am Knöchel 


‚darf sie nicht reiben, muß jedoch so eng 


anschließen, daß der Calcaneus unbedingt 
festgehalten wird. Die Whitmannsche 
Plattfußeinlage umgreift zwar den Außen- 
rand des Fußes, jedoch etwa in der Gegend 
des Os cuboideum. Sie verfehlt dadurch 
das, worauf es ankommt, nämlich den 
alcaneus zu halten. Nieny verbessert die 
hitmannsche Einlage durch eine den 
Hacken umgreifende Walklederauflage, 
Welche an sich zwar meinem Gedanken 
entsprechen‘ würde, sie hat jedoch nicht die 


‚ genügende Festigkeit, das Ausweichen des 


 —— 


ackens wirklich zu verhindern. Ich wäre 


-Mit ihr einverstanden, wenn sie wie unter 
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dem Fußgewölbe auch eine Stahlschiene 
trüge, die ein Vortreten des Hackens ver- 
hindern könnte. Hoffa gibt für die Kon- 
struktion einer ähnlichen Walkledereinlage 
den Grund an, daß die Schumacher nicht 
dazu zu bringen sind, die Fersenkappen 
gut anschließend zu arbeiten. | 

Die von Länge konstruierte, obigen 
Anforderungen entsprechende Schiene wird 
aus Zelluloid-Stahldraht hergestellt. Ich 
verweise hier auf seine Technik, empfehle 
jedoch, den Hacken höher hinauf von der 
Einlage umgreifen zu lassen, um ihm eine 
möglichst geringe Bewegungsireiheit zu 
geben. 

Eine solche Einlage muß in einem festen 
Schnürschuh so angebracht werden, daß 
die Innenseite des Hackens etwas erhöht ist. 
Der Hacken selbst muß für den Erwachsenen 
etwa 2 cm höher als die Sohle sein. 

Im allgemeinen kann man sagen, daß 
die Therapie des Plattiußes meist zu spät 
einsetzt. Die richtige Behandlungszeit ist 
nicht diejenige der größten Beschwerden, 
sondern die Zeit des ersten Abweichens 
des Calcaneus, welche meist viel früher 
liegt. Selbstverständlich ist es unmöglich, 
eine Behandlung in beschriebener Form 
einzuleiten bei jungen Menschen oder 
Kindern, die überhaupt noch keine Platt- 
fußbeschwerden haben. 

Der gewünschte Zweck ist jedoch auf 
andere Weise zu erreichen und zwar durch 
Änderung unseres Schuhzeugs. Ein Schuh 
soll von vorneherein so gebaut sein, daß 
er eine oben beschriebene Schiene in seinem 
Innern trägt, Schuhsohle und Hackenkappe 
fest miteinander verbunden und so dauer- 
haft, daß der Schuh imstande ist, den Fuß 
fest in seiner Lage zu halten (Metallein- 
lagen). Erhöhung des Hackens und des 
inneren Randes der Hackensohle könnten 
in dem Falle fehlen, da ja noch keine 
Korrektur erforderlich ist. 

Derartige nach normalen Füßen gebaute 
Schuhe würden für eine Plattfußbehandlung 
zur rechten Zeit angewandt sein. Wenn 
diese Schuhe von Jugend auf dauernd ge- 
tragen würden, würde dem Calcaneus die 
Möglichkeit zum seitlichen Abweichen ge- 
nommen sein, und in der Zeit, in weicher 
Erkrankungen der Knochen und Bänder die 
Grundlagen zu dem statischen Plattiuß 
legen, würden diese Schuhe als Schienen 
wirken und auch das z. T. kranke und 
nachgiebige Fußgewölbe zwingen, in der 
normalen Lage zu verharren. 


“ 
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Die Behandlung des Analpruritus. 
Von Dr. Julius Basch (Breslau). 


Unter den juckenden Dermatosen, deren 
schwere Formen als durchaus ernste Er- 
krankungen anzusehen sind, da sie, ohne 
lebenswichtige Organe oder Funktionen 
unmittelbar zu gefährden, doch überaus 
quälende und bedrohliche Zustände schaffen 
können, ist der Pruritus der Analgegend ein 
besonders gefürchteter und schwieriger 
Gegenstand der Therapie. Wenn die wich- 
tigen und interessanten Ergebnisse der mo- 
dernen Forschung für Ursachen und Klinik 
der juckenden Hautleiden hier keineswegs 
verkleinert werden sollen und ihre Kennt- 
nis dem Mediziner unentbehrlich ist, so 
erscheint ein gewisser Skeptizismus dahin- 
gehend berechtigt, ob ihre Auswertung in 
der Praxis immer möglich sein, bzw. den 
gehegten Erwartungen, zum mindesten heute 
schon, stets entsprechen wird. Abgesehen 
davon, daß nicht überall spezielle Vorkennt- 
nisse und Technizismen zur Verfügung stehen 
werden, um z. B. Kalkstofiwechselverände- 
rungen, Blutzuckerwerte oder Störungen der 
Pankreasverdauung zu ermitteln, braucht 
der Nachweis eines Grundleidens noch nicht 
seine Beseitigung zu ermöglichen und selbst 
nach Abstellung von Ursachen wird das 
Jucken nicht jedesmal aufhören. Es mag 
das auch für die gewiß nicht seltenen Fälle 
ein Trost sein, in denen nichts Ätiologisches 
zu eruieren ist. Wir kennen viele Ursachen 
des Juckens, die Ursache -letzten Endes 
nicht. 


Die dem Analpruritus etwa zu Grunde‘ 


liegenden Anomalien, welche ja in sämt- 
lichen Spezialgebieten der Medizin zu suchen 
sein können, sollen, als nicht im Rahmen 
dieser Arbeit liegend, hier unerörtert bleiben, 
es wird vielmehr lediglich von der Therapie 
der Folgezustände, ihrer Projektion auf einen 
bestimmten Hautbezirk die Rede sein, wo- 
bei freilich die restlose Erschöpfung aller 
diagnostischen und therapeutischen Mög- 
lichkeiten für jene als selbstverständlich 
vorausgesetzt ist. 

Daß nach Beseitigung jeder denkbaren 
Ursache das Jucken mehr oder weniger 
stark fortbesteht, wird offenbar durch noch 
andere, nicht immer genau wägbare Fak- 
toren bedingt, in erster Reihe durch einen, 
der sich im Sinne von Gewöhnung oder 
Einstellung des Nervensystems, vielleicht 
reflektorisch ausgelöst, im plötzlichen Auf- 
treten eines heftigen Juckreizes kundgibt, 
zu irgendeiner Zeit, Gelegenheit oder Ver- 
richtung — abends, nachts, im Bett, beim 
Entkleiden, Verbandwechsel, Erwärmen, bei 


Erregung, Gedanken an die Erkrankung — 
zu der der Patient gewohnt war, Juckreiz 
zu empfinden und sich durch Kratzen eine 
zwar schnell vorübergehende, aber eigen- 
artige, sozusagen wollüstige Linderung zu 
verschaffen. Wahrscheinlich sind dies Re- 
flexe wie die, welche auch sonst bei sen- 
siblen Menschen Juckreiz auslösen, wenn 
sie von Krätze oder Ungeziefer nur reden 
hören oder die aus dem Bewußtsein her- 
aus, sich nicht oder nicht sofort kratzen zu 
können, Jucken bewirken oder vorhandenes 
verstärken. Mit dem Auftrgten dieses Phä- 
nomens muß in jedem Stadium der Be- 
handlung gerechnet werden, auch dort, wo 
man die größten Schwierigkeiten bereits 
behoben zu haben glauben dürfte, und 
hemmungslose Hingabe an das Kratzen 
kann dann den Erfolg langer Bemühungen 
in wenigen Augenblicken zunichte machen. 

Dem Verlauf der Pruritus ist bekannt- 
lich eine merkwürdige Konstellation eigen- 
tümlich, die sich als Wechselwirkung von 
Juckreiz und Kratzen charakterisiert und 
dank welcher der Juckreiz‘ durch das reak- 
tive, sich wiederholende Kratzen und die 
bald sichtbar werdenden Umwandlungen 
der Haut neues» stärkeres Jucken erzeugt 
und bei immer heftigerem, oft sinnlosem, 
manchmal groteske Formen annehmendem 
Kratzen ununterbrochen in sich Antrieb er- 
hält. Störungen, die sich allmählich heraus- 
bilden, und die Schlaf, Appetit, Verdauung, 
Arbeitslust und -Fähigkeit und zuletzt das 
gesamte körperliche, seelische und wirt- 
schaftliche Leben in Mitleidenschaft ziehen 
können, schließen durch die Summierung 
der dem Nervensystem zugefügten und von 
ihm in bisweilen unerhörtes Jucken umge- 


setzten Irritationen einen Circulus vitiosus, 


innerhalb dessen der Juckreiz, zum ätiolo- 
gischen Moment geworden, unablässig sich 
selbst neu gebier. An der Analregion, 
wo die noch mehr oder weniger regel- 
mäßige Reizung und Verschmutzung durch 
die Stuhlentleerung hinzukommt, treten ver- 
hältnismäßig früh gröbere Hautverände- 
rungen auf, deren Endzustand das chronische 
Analekzem repräsentiert. Haut und Schleim- 
haut sind in ein schwartiges Infiltrat ver 
wandelt, dem — auf der Haut +— papulöse 
Exkreszenzen aufsitzen und das von striemen- 
artigen Exkoriationen, besonders am Uber- 
gang zur Steißbeingegend sowie in den 
Falten der Schleimhaut, demnach zwei 
Stellen des stärksten Juckens, durch- 

zogen ist. 
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Daß der Analpruritus tiner langen Reihe 
von Behandlungsmaßnahmen oft so hart- 
näckig trotzt, ja sich unter ihnen häufig 
verschlimmert, hat seinen Grund m. E. 
darin, daß der Wechselwirkung von 
Juckreiz und Kratzen, in welcher das 
Problem der Pruritustherapie mit verankert 
ist, viel zu wenig oder gar nicht Rechnung 
getragen wird und daß die nervösen bzw. 
psychischen Komponenten nicht genügend 
Berücksichtigung erfahren. Ohne zu be- 
denken, daß die mehr oder weniger erfolg- 
lose Anwendung zahlreicher Mittel über 
längere Zeit nach- oder nebeneinander den 
Kranken enttäuscht und deprimiert, werden 
plan- und wahllos Medikamente gegen das 
Jucken, gegen Schlaflosigkeit oder anderes 
verordnet, werden Symptome und Beschwer- 
den behandelt und wird nicht beachtet, 
daß die vielen vergeblichen Behandlungs- 
versuche die Aufmerksamkeit des labilen 
Patienten immer wieder auf sein Leiden 
und dessen Sitz gewaltsam hinlenken und 
so dem Circulus vitiosus dauernd Impulse 
geben.. Nicht Polypragmasie, die sich in 
möglichst vielen Verordnungen und in allen 
Richtungen und Dingen nutzlos zersplittert, 
vermag des Pruritus Herr zu werden, son- 
dern lediglich eine Therapie, welche nach 
einheitlichem Plan die denkbar wenigsten, 
aber als erfolgreich bewährten Maßnahmen 
auf das eine Ziel, die Durchbrechung 
des Circulus vitiosus, konzentriert. Dies 
bedeutet, auf eine kurze Formel gebracht: 
Schlagartige Niederkämpfung des Juckreizes, 
Niederhaltung des ‚uckreizes, Fernhalten 
aller ihn erregenden oder befördernden 
Einflüsse, Verhinderung des Kratzens bei 
etwa doch auftretendem Jucken. 

Läßt man die Antipruriginosa Revue 
passieren, so muß bereits die gewaltige 


| Zahl der empfohlenen Mittel und Behand- 


lungsmethoden stutzig machen; neben der 
Anwendung von Serum, Blutauswaschung, 
den Injektionen von Terpentinöl und ähn- 
lichen Präparaten, den Proteinkörpern, von 
Hochfrequenzstrom und selbst der Hypnose 
Ist kaum ein in der Dermatologie sonst ge- 
bräuchliches Agens bei Gelegenheit nicht 
auch gegen das Jucken ins Feld geführt 
worden. Da den meisten. der letztgenannten 
Mittel nur symptomatischer und daher schnell 
vorübergehender Effekt zukommt, sie mit- 
unter ganz versagen, zum Teil aber sogar 
tritierend und juckenerregend zu wirken 
vermögen, da auch die übrigen aufgeführten 
Maßnahmen bestenfalls erst im Laufe der 
Zeit eine Wirkung entfalten können, da 
andererseits der doch gewöhnlich schon 
recht ungeduldige Kranke rasche Hilfe 
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erwartet und Experimente möglichst. zu ver- 
meiden sind, kommt als Angrifiswaffe für 
den Durchbruch nur ein Mittel in Frage, 
dessen Wirkung sofort in Aktion tritt und 
das den Juckreiz dauernd oder für längere 
Zeit niederhält. Als selches, das bei der 
Pruritustherapie ausgezeichnete Dienste 
leistet und nie ganz im Stiche lassen’ wird, 
imponieren die Röntgenstrahlen. Der Erfolg 
der Bestrahlung zeigt sich, je nach Art 
und Dauer der Erkrankung, vom gänzlichen 
Verschwinden bis zu einer sehr erheblichen 
Herabsetzung des Juckens prompt und un- 
verkennbar; bisweilen wird der Juckreiz 
wie mit einem Schlage ausgeschaltet, beim 
Vorhandensein stärkerer Veränderungen und 
selbst beim chronischen Analekzem trägt 
hauptsächlich die entsprechend lange und 
konsequent durchgeführte Strahlenbehand- 
lung dazu bei, den lästigen Prozeß zur 
Heilung zu bringen. Dte Röntgenstrahlen 
haben demnach beim Analpruritus als die 
Therapie der Wahl zu gelten. 

In leichteren oder frischen Fällen und 
überhaupt bei noch einigermaßen intakter 
Haut bestrahlt man in dosi refracta — 
DR ORENA alle 8 bis 10 Tage 
ungefilterter oder mit !/;; mm Aluminium 
gefilterter Strahlung. Wenn schon mehrere 
Serien Oberflächendosen verabreicht wurden 
und eine gewisse Rücksichtnahme auf die 
Haut dann also erforderlich wird, empfiehlt 
es sich, höher — 1 bis 2 mm Aluminium — 
zu filtern. l 

Gemäß dem Behandlungsplan ist alles 
von dem Patienten fernzuhalten, was Juck- 
reiz auszulösen geeignet oder auch nur 
verdächtig erscheint, und es ist je nach 
Konstitution, Allgemeinbefinden und sonsti- 
gen Erfordernissen der jeweiligen Situation 
hinsichtlich Diät, Verdauung, Kleidung, Be- 
wegung oder Ruhe, Bädern, Nervendisziplin, 
medikamentösen oder sonstigen toxischen 
unter besonderer Berücksichti- 
gung des Moments der Erhitzung — Ge- 
nußmittel, Alkohol, Sexus individuell 
das notwendige Regime zu treffen. 

Von Medikamenten werden beim Pru- 
ritus im allgemeinen zwei Kategorien an- 
gewandt, erstens Schlafmittel oder Narko- 
tika, ferner solche, die bezwecken, bei 
innerlicher Darreichung eine Einwirkung 
auf den Juckreiz auszuüben. Inbezug auf 
Schlaf- und Beruhigungsmittel ist zu sagen, 
daß man- nicht immer, gerade im Anfang 
nicht, ganz ohne sie auskommen wird, 
denn die Regelung des wohl stets sehr 
gestörten Schlafes wird für die Heilung des 
Leidens von außerordentlicher Bedeutung, 
doch haben nicht nur die Opiate, vor allem 
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Morphium, sondern auch die Schlafmittel 
der Barbitursäurereihe — Veronal, Medi- 
nal, Luminal usw. — häufig juckenerregende 
Nebenwirkung.. Da auch bei den Medika- 
menten der zweiten Kategorie derselbe 
unerwünschte Effekte beobachtet wird, dies 
gilt auch von dem oft so gerühmten Arsen, 
kann man auf sie bei der Behandlung des 
Analpruritus wohl verzichten, umsomehr, 
als ihr Wert doch mehr oder weniger 
zweifelhaft bleibt. Für Beruhigung und 
Schlafbedürfnis ist ein möglichst  indiffe- 
rentes Mittel zu wählen; beruhigend und 
juckstillend wirkt ‘nach meiner Erfahrung 
die Verbindung von Natr. brom. mit. Natr. 
salicyl., letzteres natürlich besonders dann, 
wenn Stoffwechselveränderungen an sich 
die Darreichung von Salizylsäure indizieren. 
Eventuell kann man ab und zu Supposi- 
torien mit Extrakt. Belladonnae, ihrer ange- 
nehm lindernden Wirkung auf die After- 
schleimhaut wegen auch die indifferenten 
Anusolzäpfchen verordnen. 

In den Fällen, bei welchen der Zustand 
der Haut und der Nerven eine stärkere 
Tendenz zum' Jucken nicht vermuten läßt, 
wird für die Beeinflussung der Hautverände- 
rungen die Bestrahlung genügen. Im übrigen 
soll es hierbei oberster Grundsatz sein, von 
allem irgendwie Irritierenden strikt abzu- 
sehen und dem Kranken keinerlei antipruri- 
ginöse Mittel, zumal in höherer Konzen- 
tration — Menthol, Thymol, Karbol, Teer, 
Pyrogallol usw. — als Salbe, Spiritus usw. 
in die Hand zu geben. Ohne positiv zu 
nützen, werden sje nicht selten reizen, da- 
her kann nicht dringend genug empfohlen 
werden, recht milde und indifferent zu be- 
handeln und sich neben einer eingehenden 
Belehrung über den Erfolg der Bestrahlung 
und die schädlichen Wirkungen des Kratzens 
auf die Verordnung eines fast kochend 
heißen Sitzbades und einer Kühlsalbe — 
Eucerin, Aqua dest. ana, dasselbe mit Liquor 
Aluminii acetici, Alsolkreme oder dergl. — 
gegen etwa doch auftretendes Jucken zu 
beschränken. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse 
dort, wo zahlreiche Exkoriationen auf hef- 
tiges Jucken und geringe Beherrschung 
hinweisen oder ein ausgesprochenes Anal- 
ekzem sich vorfindet. Hier wird man mit 
der Oberflächentechnik nicht viel ausrichten, 
insbesondere die lederartigen Iniiltrate da- 
mit nicht durchdringen können, sondern 
höher filtern und mit mindestens 10 x 
unter 2—3 mm Aluminium in einer 
Sitzung bestrahlen, ich selbst gebe bis 
20 x unter 3—4 mm Aluminiumäilter. Mit 
rundem Kompressionstubus kann man nach 
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Auseinanderziehen der Gesäßbacken gut 
auf die Mitte des Afters einstellen, die ganze 
erkrankte Partie in annähernd eine Ebene 
bringen und gleichmäßig durchstrahlen. 

Da aber in diesen veralteten oder 
schwereren Fällen die Gefahr besteht, daß 
der Kranke dem sich meldenden oder ver- 
stärkenden Juckreiz sofort nachgibt und den 
kaum unterbrochenen Circulus. vitiosus 
wieder in Bewegung setzt und da das Pro- 
gramm der Therapie die Notwendigkeit in 
sich begreift, den Juckreiz nicht nur nieder- 
zukämpfen, sondern auch dauernd 
niederzuhalten, bzw. dort, wo er sich 
doch zeigen sollte, ihn und zugleich jede 
Anwandlung des Kratzens im Keime zu 
ersticken, wird man Maßnahmen treffen, 
um etwa -vorhandene Veränderungen der 
Haut zur Norm zurückzuführen und die 
Wirkung der Bestrahlung im Hinblick auf 
die charakteristische Einstellung des Nerven- 
systems zu konservieren. Vergegenwärtigt 
man sich den Grad der vorhandenen krank- 
haften Umwandlungen an der Haut, die 
Labilität des Nervensystems und die stete 
Tendenz zum Jucken und Kratzen, vergißt 
man nicht, daß Defäkation und Säuberungs- 
manipulationen leicht Anlaß für beides oder 
mindestens Vorwand für letzteres werden 
können, so wird man, ohne sich irgendwie 
auf Energie und guten Willen des Patienten, 
die erfahrungsgemäß stets versagen, ver- 
lassen zu dürfen, mit der Strahlenbehandlung 
kombiniert, die erforderliche Therapie ein- 
leiten, sowie für ausreichenden Schutz der 
Haut vor den kratzenden Fingernägeln Sorge 
tragen. 

Es wäre fraglos die zweckmäßigste Maß- 
nahme, die ganze Analregion durch einen 
festen Dauerverband abzuschließen, doch 
läßt sich das mit Rücksicht auf den Ver- 
dauungsvorgang im gewöhnlichen Sinne 
nicht gut durchführen; dagegen ist die 
Forderung nach einem hinreichenden Ab- 
schluß der erkrankten Partie und gleich- 
zeitiger Beeinflussung der Hautverände- 
rungen vermittelst medikamentöser Pflaster 
vorzüglich zu erfüllen und zwar erscheint 
für die abschließend-mechanische und medi- 
kamentöse Einwirkung seiner reduzierenden, 
resorbierenden und juckstillenden Wirkung 
wegen ganz besonders das Chrysarobin- 
pflaster brauchbar. Ich‘ möchte daher den 
Chrysarobinpflasterverband man 
kann dazu jedes käufliche, gut klebende 
„Chrysarobinpflaster“ benutzen, die Kon- 
zentration nach Prozenten spielt keine Rolle, 
ist auch nie genau festzustellen —, der sich 
mir. bei der Behandlung des Analpruritus 
außerordentlich bewährt hat, kurz schildern. 
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Sofort nach der Bestrahlung und nach- 
dem man vorhandene Behaarung durch 
Pinzette und Rasieren entiernt hat, wird je 
ein sichel- oder halbringförmiges Stück 
Pilaster rechts und links tief in die Anal- 
schleimhaut hineingeklebt und jederseits fest 
angedrückt derart, daß ein Pilasterring im 
Aiter liegt, der in anbetracht seiner Elasti- 
ztät groß genug ist, um die Kotsäule 
passieren zu lassen. Die ringförmige Basis 
wird auf beiden Seiten mit schmalen 
Pilasterstreiien, die zusammen den Krüm- 
mungen der Region sich besser anlegen 
als ein breiter, dachziegelartig überdeckt 
und je nach Ausdehnung des Ekzems, bzw. 
Juckreizes, für den immer die Exkoriationen 
ein Kriterium sind, dies auf die weitere 
Umgebung fortgesetzt; stets muß die Über- 
gangsrinne zur Steißbeingegend mit hinein- 
bezogen werden, auch ist es wichtig, das 
Pflaster in Exkoriationen, die meist in den 
Falten der Schleimhaut sitzen und erst beim 
Auseinanderziehen sichtbar werden, hineinzu- 
drücken. Liegt das Ganze überall gut an, 
so wird es mit 5—10 cm breiten Heft- 
pilasterstreifen doppelt überdeckt. 

Sensible Patienten empfinden anfänglich 
meist ein gewisses Unlustgefühl nach dem 
Anlegen des Verbandes, teils schon durch 
sein Vorhandensein allein, teils, weil sie 


- Sich in verschiedenen Richtungen, bei der 


Stuhlentleerung, dann aber auch im Kratzen 
behindert glauben. Sie gewöhnen sich jedoch 


schnell an ihn und auch der Verdauungs- ' 


vorgang geht ohne Schwierigkeiten vor sich. 
Ist bei den leichteren Formen des Anal- 
pruritus eine besondere Behandlung der 
Haut neben der Röntgenbestrahlung nicht 
erforderlich und sind nur Verordnungen zu 
treffen, um etwa sich meldenden Juckreiz 
zu unterdrücken, ist infolgedessen die The- 
rapie hier relativ scharf zu umreißen und 
mehr oder weniger schematisch festzulegen, 
s0 kompliziert sich mit der Chrysarobin- 
pllasterbehandlung die Situation nicht un- 
wesentlich; und zwar beruhen die Schwie- 
rigkeiten nicht auf den Technizismen des 
Verbandes, die ohne viel Zeit und Mühe 
zu bewerkstelligen sind, sondern auf der 
Art der Pilasterwirkung, welche — neben 
dem mechanischen Schutz vor Insulten — 
an die sogenannte Chrysarobindermatitis 
gebunden ist. Letztere, an sich ein durch- 
aus erwünschtes . therapeutisches Agens, 
unter dem die Exkoriationen sich über- 
raschend schnell epithelisieren und die In- 
filtrate aufgesaugt werden, kann bei zu 
heftiger Provokation intensives Jucken und 
~ damit eine Verschlimmerung des gesamten 
- Krankheitsbildes im Gefolge haben. 








Ganz allgemein läßt sich sagen, daß 
man die Haut der Wirkung des Pilasters 
so lange aussetzen soll, bis die Restitutio ad 
integrum eingetreten ist. In Anbetracht der 
differenten Chrysarobinwirkung, und da die 
Heilung sich oft über Wochen hinzieht, darf 
das selbstverständlich unter keinen Um- 
ständen ununterbrochen geschehen. Im 
Mittel scheinen 48—72 Stunden die Dosis 
tolerata, welche von der Haut, besonders 
im Anfang, anstandlos vertragen wird; nach 
48—72 Stunden soll der Verband stets ge- 
löst und der Zustand der Haut kontrolliert, 
je nach letzterem dann frisches Pflaster 
arigelegt und entsprechend lange liegen ge- 
lassen werden. Die Dermatitis an sich ist 
keine Gegenanzeige für die Fortsetzung der 
Pfilastertherapie; erst wenn Brennen. oder 
Jucken unter dem Verbande auftreten, ist 
er sofort zu entfernen und einstweilen nicht 
zu erneuern, Die etwa übermäßig provo- 
zierte Dermatitis wird unter einer ganz 
milden Behandlung leicht zu beherrschen 
sein und bewirkt nachher gewöhnlich ein 
um so besseres Fortschreiten des Heilungs- 
prozesses. Je nachdem dieser sich voll- 
zieht, wird man nach Abklingen aller Be- 
schwerden entweder nochmals auf den Ver- 
band zurückgreifen oder, falls die Lage es 
gestattet, das Pflaster allmählich, d. h. zu- 
nächst einmal versuchsweise fortlassen; 
von außerordentlicher Wichtigkeit ist es, 
daß am nächsten Tage eine genaue Unter- 
suchung der ganzen Analregion auf frische 
Exkoriationen hin erfolgt; findet man solche 
vor, so empfiehlt es sich, den Verband 
nochmals zu erneuern. Auf diese Weise 
kann man unter täglicher genauer Kontrolle 
die Pilasterbehandlung schrittweise abbauen, 
bis die Haut soweit repariert ist, daß man 
glaubt, sie dem Patienten freigeben und 
auf dies energische Mittel nun definitiv 
verzichten zu können. Die richtige Hand- 
habung des ebenso wertvollen wie heiklen 
Medikaments ist in allgemeingültige Regeln 
nicht zu fassen und es erscheint ebenso- 
wenig möglich, genaue Zahlen dafür anzu- 
geben, in welchen zeitlichen Grenzen die 
Chrysarobinpflasterbehandlung sich bewegen 
soll oder darf, wie dafür, in welchen Fällen 
von Analpruritus, die zwischen zwei Ex- 
tremen in allen Schattierungen vorkommen, 
sie überhaupt und unbedingt indiziert ist. 
Alles das verlangt ein gewisses Maß von 
Erfahrung und dermatologischem Finger- 
spitzengefühl. 

Zusammengefaßt läßt sich also die The- 
rapie des Analpruritus kurz dahin formu- 
lieren: alle Aktionen müssen auf das eine 
Ziel eingestellt werden, den für die Er- 
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krankung pathognomonischen Circulus vitio- 
sus zu durchbrechen, auszuschalten und zu 
verhindern, daß er wieder im Umlauf kommt. 
Unter Vermeidung problematischer Experi- 
mente, peinlichster Fernhaltung aller jucken- 
erregenden oder beiördernden Einflüsse und 
unter ganz besonderer Berücksichtigung der 
nervösen und psychischen Momente ist die 
Röntgenbestrahlung das erste und drin- 


Kritischer Bericht über die Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie zu Innsbruck. 7.—10. Juni 1922. 


Von Dr. D. Pulvermacher (Charlottenburg), leit. Arzt des Wöchnerinnenheims der Heilsarmee. 


Abweichend von den früheren Sitzungen 


war diesmal kein Referatthema aufgestellt 


worden, um so die Möglichkeit zu ver- 
schaffen, daß eine größere Reihe von 
Rednern zu Worte kommen könne. Das 


für den Praktiker Wichtigste soll hier be- 
richtet werden. Auf gynäkologischem Ge- 
biete beanspruchte das Karzinomthema 
ein großes Interesse, da die Entscheidung, 
ob Operation allein oder Operation mit 
Nachbestrahlung noch nicht gefallen ist. 
Sehr pessimistisch klangen die Worte 
Bumms, der erklärte, daß die durch Tieien- 
bestrahlung geheilten Fälle an den Fingern 
abzuzählen seien. Sein Hauptaugenmerk 
richtet er jetzt darauf, an die in den Para- 
metrien gelegenen Krebsherde heranzu- 
kommen, das er auf folgende Weise zu 
erreichen sucht: Zwischen Kreuzbein und 
Tuber ischii geht er operativ bis an die 
Basis Lig. lat. vor, um dort die Radium- 
kapsel einzulegen; bei 13 Fällen war der 
Kanal primär verheilt, nur eine Schwarte 
im Parametrium zurückgeblieben; von einer 
Dauerheilung kann natürlich noch nicht 
gesprochen werden. In einer Diskussions- 
bemerkung betonte Bumm, daß auf die 
physikalische Dosis viel zu viel Wert ge- 
legt wird; der biologische Faktor darf nicht 
vernachlässigt werden; denselben Stand- 
punkt nimmt auch Voltz ein, der betonte, 
daß die Wirkung der Strahlenbehandlung 
nicht nur. von der Art der wirksamen 
Strahlung, sondern auch von dem Um- 
stande, unter dem sie zur Geltung kommen, 
abhängt; die Radiosensibilität kann bei der- 
selben Patientin verändert werden, und so 
ist die biologische Wirkung der physika- 
lischen Energie durch den gesamten Or- 
ganismus und seine Lebensbedingungen be- 
stimmt. Wo es gilt, Blutungen, die durch 
Metropathien oder Myome hervorgerufen 
werden, zu beseitigen resp. herabzusetzen, 
da feiert die Tiefenbestrahlung, wie man es 
auch wieder auf diesem Kongreß hören 
konnte, die größten Triumphe. Dieses An- 
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gendste Erfordernis. Bei Fällen ohne Haut- 
veränderungen und stärkeres Jucken dari 
neben der Bestrahlung nur ganz indifferent 
und milde behandelt werden. Dagegen ist 
in schwereren Fällen, außer der Röntgen- 
therapie, der notwendige Schutz der Haut 
und die Rückbildung des krankhaften Pro- 
zesses mit Hilfe des Chrysarobinpflasters 
durchzuführen. 


wendungsgebiet hat auch nach der Seite 
eine Erweiterung erfahren, wo es sich 
darum handelt, eine Amenorrhoe zu be- 
seitigen. Mit der sog.Röntgenreizbehand- 
lung, bei der das ganze Becken nur mit 
einem Teil der Ovarialdosis bestrahlt wird, 
ist es Flatau gelungen, unter anderen 
Fällen bei drei Frauen das regelmäßige 
Eintreten der Menses zu erreichen, die auch 
bald schwanger wurden. Dieselben günstigen 
Erfolge hatte auch Thale (Wien). Eine 
andere physikalische Therapie, die Dia- 
thermie, wandte Theilhaber (München) 
an, um der essentiellen Uterusblutungen 
und des uterinen Fluors Herr zu werden. 
In der üblichen Weise wurde eine große 
Bauchdeckenelektrode anbandagiert, dann 
eine Metallsonde, welche an ihrer Spitze 
eine Kugel trägt, an ihrem Rest jedoch 
isoliert ist, in das Uteruskavum eingeführt, 
wobei etwa 10 Punkte in einigen Sekunden , 
berührt werden, so daß es nur zu einer 
oberflächlichen Kauterisation kommt; in 
einem Viertel der Fälle trat kein Erfolg 
ein; bei der Fluorbehandlung muß darauf 
geachtet werden, daß die Tuben frei sind. 
Während nun gewöhnlich der Uterus mit 
den Ovarien bestrahlt wird, wendet Hof- 
bauer (Dresden) die Fernbestrahlung 
an, indem er die Röhre auf die Hypophyse 
einstellt, der er eine Lähmungsdosis appli- 
ziert, wodurch es zu einer Unterdrückung 
der Follikelreifiung kommt. Die Erfolge 
können als sehr gute bezeichnet werden, 
da sofort nach der Bestrahlung die Blu- 
tungen aufhörten; es liegt bis jetzt eine 
Beobachtungszeit von 10 Monaten vor. Die 
Hauptbeschwerden, über die Frauen klagen, 
sind meist Kreuzschmerzen, deren Ur- 
sache Händly (Bonn) zu 50°/, in einer 
Enteroptose, zu 40 °/, in einer Verlagerung 
und zu 10°/, in anderen Krankheiten, wie 
Ischias z. B., sieht; für die Differential- 
diagnose ist der sog. Fallschmerz von Be- 
deutung; nach Anheben und Fallenlassen 
der. Bauchdecken tritt der Schmerz sofort 
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auf; die Behandlung muß ‘sich danach 
- richten. Daß zu der Häufigkeit der Leib- 
- und Kreuzschmerzen die relative Analgesie 
_ und Hypalgesie im auffallenden Gegensatz 
- steht, betont Albrecht (München); haupt- 
sächlich handelt es sich wohl um eine ab- 
norme Kontraktion des Uterus und Hyper- 
ämie; fehlt diese, so wird es sich wohl 
um eine Psychoneurose handeln, die auf 
sexueller Basis beruht. Im Interesse solcher 
Kranken verlangt Kehrer (Dresden) eine 
genaue Analyse des Seelenlebens, da z.B. 
für das Entstehen der Parametritis post. 
- und der dadurch bedingten Beschwerden 
die Dyspareunie als Hauptiaktor in Frage 
kommt. Während nun Latzko (Wien) 
hierfür die Diathermie als besonders ge- 
eignet ansieht, glaubt Wagner (Prag) für 
ein operatives Verfahren eintreten zu müssen, 
mit dem er in allen Fällen einen Erfolg 
erzielte: Auf vaginalem Wege werden Lg. 
sacrouterina und das umliegende Gewebe 
durchtrennt; um ein Wiederverwachsen der 
schwieligen Teile zu verhüten, werden die 
Appendices der vorderen Rektalwand als 
Isolierungsmaterial benutzt. 

Auch auf geburtshilflichem Gebiete gab 
es eine Reihe von Demonstrationen, welche 
vielerlei Anregung brachten. Für die rek- 
tale Untersuchung der Gebärenden trat 
Pankow ein, der verlangte, daß man zueiner 
grundsätzlichen Einführung dieser Unter- 
suchungsmethode in den klinischen Unter- 
richt kommen müsse. Daß dies bereits ge- 
schehen ist, zeigt die Erklärung Guggis- 
bergs: In fast sämtlichen Schweizer Uni- 
versitätskliniken wird nur nach dieser 
Methode untersucht; nur in dem Ausnahme- 
iall, wenn man feststellen will, ob die 
Blase bereits gesprungen ist, muß der va- 
ginale Weg eingeschlagen werden. Wenn 
behauptet wird, daß auf rektalem Wege eine 
Placenta praevia nur schwer zu erkennen 
Ist, so erklärt dies G. für keinen Nachteil, 
da die Patientin so nicht infiziert zur Ent- 
bindung kommt; für die der transperitoneale 
Kaiserschnitt als die sicherste Methode an- 
gesehen wird, mit dem auch Stoeckel bei 
lebendem, lebensfähigem Kinde und beim 
Fehlen offensichtlich schwerer Infektion aus- 
gezeichnete Erfolge hatte. In demselben 
Sinne sprechen sich auch Schweizer 
(Leipzig) und v. Jaschke (Gießen) aus, 
während Kehrer (Dresden) bei seinen in- 
lizierten Fällen von der Schnittmethode Ab- 
Stand nehmen muß. Für die Praxis müssen 
aber, wie Opitz verlangt, noch sämtliche 
Methoden gelehrt werden, unter denen der 
Praktiker je nach Lage des Falles die Wahl 
| treffen muß. Dem in der Praxis stehenden 
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Arzt auch die Kjellandsche Zange zu 
übergeben, was von anderer Seite verlangt 
wird, kann von Krull (Chemnitz) nicht gut- 
geheißen werden, der sie vorläufig noch in 
der Hand des Facharztes wissen will. Der 
Unterschied zur. gewöhnlichen Zange be- 
steht ja darin, daß das Anlegen im. 
geraden Durchmesser, nachdem der vordere 
Löffel um 180° gedreht ist, geschieht, dann 
Drehen in den queren Durchmesser; bei 
hochstehendem Kopf nur unter der Be- 
dingung, daß kein Mißverhältnis zwischen 
Kopi und Beckeneingang besteht. Von 
Pankow wird mit Recht betont, daß noch 
keine genauen Untersuchungen gemacht 
sind, welche Schädigung der Beckenboden 
nach Anlegen der Kijellandschen Zange er- 
fahren hat. Auch Eisenreich aus der 
Münchener Klinik ist der Ansicht, daß bei 
hochstehendem Kopf diese Zangeniorm kein 
besonderes Rotationsinstrument ist, während 
bei dem im Becken stehenden sie sich 
besser bewährt als die gewöhnliche Form. 
Zur Stillung schwerer Nachblutung 
zeigt Preiß (Kattowitz) ein Kompressorium 
mit drei Pelotten, so daß auch die seit- 
lichen Gefäße abgeklemmt werden. Wenn 
auch dieses Instrument in der Praxis noch 
nicht versucht ist, so spricht doch die 
ganze Konstruktion dafür, daß ein Erfolg 
zu erwarten ist. Um nun diese geburts- 
hilflichen Operationen schmerzlos zu 
machen, sind neue Anästhesierungsverfahren 
angegeben. Für die normal verlaufende 
Geburt ist folgende Methode sicher und 
ohne Gefahr für Mutter und Kind: es ist 
immer daran zu denken, daß man die Ge- 
burt nicht verlängern und die Notwendig- 
keit einer Operation nicht vermehren darf. 
Um dieses Ziel zu erreichen, wird eine 
Kombination von Wachsuggestion mit der 
Wirkung von Narkophin und Hypophysen- 
präparaten angewandt: Sobald über Schmer- 
zen geklagt wird, gibt man eine Spritze 
Narkophin von 0,03, nach der die größte 
Schmerzlosigkeit nach 30 Minuten eintritt, 
die mehrere Stunden anhalten kann. Es 
ist nun unbedingt notwendig, der Gebären- 
den die Versicherung zu geben, daß sie 
von jetzt ab keine nennenswerten Schmerzen 
mehr haben wird; treten noch Klagen auf, 
dann muß nach 20 Minuten noch eine 
halbe Spritze gegeben werden; lassen die 
Wehen nach, sofort eine halbe Spritze eines 
Hypophysenpräparates. Dem von anderen 
Geburtshelfern geäußerten Verlangen, daß 
mehrwöchige hypnotische Vorbe- 
reitung erfolgen müsse, widerspricht 
Hallauer, der für seine Narkohypnose 
oder„Suggestionsnarkose eintritt, deren 
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Wesen hauptsächlich darin besteht, daß die 


Hypnose durch eine leichte Chloroform- 


narkose eingeleitet wird; handelt es sich 
prüfen, wozu sich besonders der Apparat 


um eine Erstgebärende, so ist es zuweilen 
notwendig, den Damm noch örtlich zu be- 
täuben. 
Ätherapparates von Warnekros Er- 
wähnung geschehen, durch den bei sep- 


tischen Aborten unter Druck Äther in das 
das Resultat war | 


. Uteruskavum gelangt; 
sehr günstig, da unter 140 septischen Fällen 
keiner gestorben ist. Uber die Abort- 


behandlung überhaupt sprach Menge, 


wobei er auch die forensische Seite nicht 
außer Acht ließ; die Anwendung der Kürette 
und der Abortzange muß als fehlerhaft und 
schuldhaft bezeichnet werden, wenn die 
Schwangerschaft die zehnte Woche über- 
schritten hat, das ganze Ei oder wenigstens 
der Fötus und Plazenta noch nicht ausge- 
stoßen sind, und wenn der Halskanal noch 
nicht für einen Finger durchgängig ist. Bei 


Es möge noch des interessanten 
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der operativen Behandlung der Steri- 
lität muß nach Graff erst daran gedacht 
werden, die Durchgängigkeit der Tuben zu 


nach Rubin (New York) eignet (vgl. das 
Referat über die Arbeit von Rongy und 
Rosenfeld über transuterine Insufflation). 
Derselben Ansicht ist auch Seitz, der die 
Probe zwischen zwei Perioden vornimmt. 

Überblickt man, was hier für wichtig 
für die Praxis angeführt ist, wird man zu- 
geben müssen, daß trotz der augenblick- 
lichen großen Schwierigkeit eine Regsam- 
keit zu Tage kam, die vollste Anerkennung 
verdient, die sich auch nicht geringer auf 
freiem theoretischem Gebiete zeigte. _Her- 
vorgehoben muß werden, daß es auch auf 
diesem Wege den jüngeren Kräften ermög- 
licht wurde, mit ihren Arbeiten an die 
Öffentlichkeit zu treten. 

Hoffen wir, daß der nächste Kongreß in 
Heidelberg dasselbe Resultat zeitigen wird. 


Referate. 


Baumgarten berichtet über 590 Abort- 
behandlungen. Aborte, bei denen Allgemein- 
zustand und guter Puls eine Allgemein- 
infektion ausschlossen, wo Adnexe noch 
nicht erkrankt waren, wurden aktiv be- 
handelt. Von 476 so behandelten Fällen 
wurden 475 nach durchschnittlich 7 Tagen 
geheilt entlassen. Diese wurden sämtlich 
mit der Kürette ausgeräumt; dazu noch 82, 
die digital ausgeräumt wurden. Auch 
diese wurden durchschnittlich nach 7 Tagen 
entlassen. 32 septische Fälle wurden kon- 
servativ behandelt, 1 starb an Allgemein- 
infektion, ein zweiter an einer nach Grippe- 
infektion auftretenden Bronchopneumonie. 
Bei den übrigen 30 Fällen kam es nach 
Chinin + Pituglandol zur Spontanaus- 
stoßung. Im Anschluß daran wurden sämt- 
liche kürettiert. DBakteriologische Unter- 
suchungen wurden nicht gemacht. Verf. 
hält aus rein sozialen Gründen ein aktives 
Vorgehen für richtiger. Joseph (Berlin). 

(Zbl. fî. Gyn. 1922, Nr. 27.) 


Zur Therapie der Appendizitis wäh- | 


rend der Gravidität berichtet Pribram. 
Die Schwierigkeiten der Diagnose der Ap- 
pendizitis in dieser Zeit ist wegen der oft 
geringen und gegen das normale Bild der 
Appendizitis abweichenden Symptome sehr 
groß, dadurch die Indikation zur Operation 
anders zu stellen als sonst. Ein Bericht 
über zwei besonders eindrucksvolle Fälle 
zeigt, daß zwar Schmerz im rechten Unter- 
bauch und Erbrechen bestanden haben, bei 











der Aufnahme aber bei nur geringer Druck- 
empfindlichkeit des Abdomens Erbrechen 
und Abwehrspannung fehlten. Für Appen- 
dizitis sprachen nur schneller Puls und 
starke Leukozytenvermehrung, während die 
Zunge trotz schweren Operationsbefundes 
nur wenig belegt und feucht war. Es- be- 
stand also klinisch geringerer Befund, als 
die Operation ergab. Wegen der diffe- 
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten, es 
kommen entzündliche Erkrankung der rechten 
Adnexe, Extrauteringravidität, stielgedrehte 
Ovarialzyste, Pyelitis usw. in Betracht, ge- 
staltet sich die Indikationsstellung und The- 
rapie folgendermaßen: Bei Verdacht auf Ap- 
pendizitis soll während der Gravidität ın 
jedem Stadium operiert werden, da die durch 
spätere Wehen mögliche Sprengung von 
Verklebungen eines appendizitischen Ab- 
szesses, dessen Wand womöglich der Uterus 
bildet, zu große Gefahren in sich birgt. 
Vom 1. bis 4. Monat soll versucht werden, 
die Gravidität (durch Pantopongaben zur 
Wehenverhinderung) zu halten. Nach dem 
4. Monat vermehrt sich die Möglichkeit 
des Spontanabortes, damit der Wehen, und 
es wächst die Gefahr der spontanen Ab- 
szeßwandsprengung und Verbreiterung einer 
Peritonitis. Zur Technik der Operation gibl 
Pribram an, nach Entfernung der. Appen- 
dix und Stumpfversorgung zunächst die 
Bauchhöhle provisorisch zu schließen, dann 
in gleicherSitzung den Uterus durch vaginalen 
Kaiserschnitt zu entleeren, die Bauchhöhle 
wieder zu eröffnen, zu spülen, durch €m, 
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ins kleine Becken geführtes Drain 200 ccm 

Preglscher Jodlösung zu gießen und die 

Bauchhöhle nach Drainentfernung zu 

schließen. Die Erfolge der Behandlung 

sind gut. Berkowitz (Berlin). 
(KIW. 1922, Nr. 25.) 


Über: Tuberkulinbehandlung des 
Asthma bronchiale berichten Storm van 
Leeuwen und Varekamp. Ausgangspunkt 
für die Behandlung bildeten die Versuche 
Walkers, Asthmatiker durch Impfung mit 
Pillanzen- und Bakterienproteinen zu be- 
handeln, da bekanntlich beimanchen Asthma- 
tikern Einatmen und Essen bestimmter Pro- 
- teine (Hundehaar, Hafer, Erbsen usw.) den 
akuten Anfall auslöst. Nachprüfung der Ver- 
| suche ergab in etwa 75 °/, Mißerfolge. Die 
Verfasser fanden nun neben der gegenüber 
anderen Menschen bei Asthmatikern ge- 
steigerten Sensibilität gegen Proteine auch 
eine gesteigerte Sensibilität gegen Haut- 
impfung mit Tuberkulin. Daraus schlossen 
sie auf eine gemeinsame Ursache für beide 
Erscheinungen und versuchten, durch vor- 
sichtige Behandlung mit Tuberkulin die 
Empfindlichkeit der Kranken: dagegen und 
gleichzeitig also auch gegen die Ursachen 
zu vermindern, die akute Asthmaanfälle 
auslösten. Sie hatten teils sehr gute Er- 
iolge, können jedoch wegen zu kurzer Beob- 
achtungsdauer vieler ihrer Kranken (im 
- ganzen 150 nach dieser Methode Behan- 
delte) eine Statistik noch nicht geben. 
Ganz ohne Nutzen bzw. ohne wesentliche 
Besserung ist die Behandlung bisher .nur 
in 18 Fällen gewesen. Die Behandlungs- 
weise richtet sich meist nach folgendem 
Plan: In der ersten Zeit komplette Bettruhe, 
Purinfreie Diät, Benzyl-Benzoat (Rp. Benzyl- 
Benzoat 10; Gummi arabic. 8; Aq. ad 100 
I. emulsio pro inhalatione 5mal täglich; 
oder Rp. Benzyl-Benzoat 20; Spir. Fort. ad 
100; s. 5mal täglich 5 ccm’ in Milch; oder 
Rp. Benzyl-Benzoat 25; Ol. Jecor. Aselli 
ad 150; s. 2mal tägl. 15ccm; [es bleibt 
durchaus unklar, welche Stellung dies Mittel 
in dem Heilplan einnimmt. Ref.]). Daneben 
Behandlung anwesender Bronchitis mit 
Kodein, Jodkali; Bekämpfung des akuten 
Anfalles mit subkutanen Adrenalininjek- 
tonen 0,2—1 ccm (1: 1000). Jeden 2. Tag 
Injektionen mit Tuberkulin T.O.A. 00000 
wobei die Größe der Dosis unter Vermei- 
dung einer Reaktion nach der Intensität der 
diagnostischen Pirquet-Reaktion individuell 
geregelt werden und langsam steigen soll. 

ach 2—3 Injektionen sollen die Anfälle 
ausbleiben, und es sollen dann in größer 











= werdenden Intervallen die Injektionen etwa 
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6 Monate fortgeführt werden. Der Patient 
steht am 6.—7. Tage unter Zeitsteigerung 
auf und wird etwa vom 14. Tage an am- 
bulatorisch weiter behandelt. Verfasser 
empfehlen für die Methode äußerste Vor- 
sicht, Feststellung, ob aktive tuberkulöse 
Lungenprozesse bestehen, und warnen vor 
zu hohen Tuberkulindosen, da diese An- 
fälle des Asthma auslösen können. Schließ- 
lich machen sie Vorbehalte, da bei Beginn 
der ambulatorischen Behandlung, falls 
draußen der Patient wieder Anfälle be- 
kommt, die erfolgreiche Tuberkulingesamt- 
dosis manchmal noch nicht erreicht sein 
kann, und die vielleicht auslösend wirk- 
samen psychischen und anderen Ursachen 
außerhalb des Krankenhauses in Betracht 
zu ziehen sind, ehe man an der Wirksam- 
keit der Tuberkulinbehandlung für einen 
Fall zweifelt. Trotzdem die Verfasser auch 
die anderen Mittel neben Tuberkulin nicht 
vernachlässigten, glauben sie doch dem 
Tuberkulin wesentlichen Erfolg zusprechen 
zu dürfen. Referent darf darauf hinweisen, 
daß keiner Heilmethode, welche mit Kon- 
sequenz und Suggestion bei Asthmatikern 
angewandt wird, gewisse Heilerfolge ver- 
sagt bleiben. Wenn man mit dieser Kritik 
die Erfolge der Tuberkulintherapie des 
Asthma betrachtet, wird man sie wohl kaum 
als nachahmenswert bezeichnen dürfen. 


Berkowitz (Berlin). 
(M.m.W. 1922, Nr. 23.) 


Die intravenöse Chemotherapie 
der Basedowschen Krankheit und des 
Kropies mit Jodarsyl empfiehlt Mendel 
(Essen) aufs wärmste. Mehrere ältere und 
neuere Beobachtungen haben ergeben, daß 
Jod in kleinsten Dosen zuweilen auf den Base- 
dow günstig wirkt. Seitdem dieMoebiussche 
Theorie vom rein thyreogenen Ursprung 
des Basedow der Erkenntnis gewichen ist, 
daß Schilddrüse und Nervensystem, sowohl 
sympathisches wie parasympathisches, in 
untrennbarer Wechselwirkung stehen, daß 
im Circulus vitiosus gesteigerte Schilddrüsen- 
wirkung den Tonus weiter Nervengebiete 
erhöht und dieser gesteigerte Tonus wieder 
die Schilddrüse zu vermehrter Arbeit an- 
treibt, seitdem scheint es notwendig, das 
geschädigte Nervensystem gleichzeitig zu 
behandeln. Dieser Fordefung soll die gleich- 
zeitige Applikation von Arsen genügen. Verf. 
gibt seit 10 Jahren mit bestem Erfolge bei 
Basedow alle 2 Tage, später 1—2 mal 
wöchentlich 2 ccm folgender Lösung: 

Atoxyl 1,0 
Natr. jodat. 8,0 
Ag. dest. ad 40,0. 
44* 
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Wegen der Veränderlichkeit dieser Lösung | anderen Deformitäten, namentlich aber mit’ 


wird das in fertigen Ampullen käufliche 
ebenso zusammengesetzte Jodarsyl emp- 
fohlen. Nebenwirkungen hat Verf. nie be- 
obachtet. Von über 100 Fällen hat die 
Therapie in keinem einzigen völlig versagt, 
einen großen Prozentsatz erheblich gebessert 
und eine beträchtliche Zahl z. T. schwerer 
Basedowerkrankungen dauernd geheilt. 
Schon bei Beginn der Behandlung pflegen 
die thyreotoxischen Symptome zu schwinden 
und das Körpergewicht zu steigen. All- 
mählich wird die Struma kleiner und derber, 
auch der Exophthalmus wird geringer. 
Einen gleich günstigen Einfluß des Jod- 
arsyls erzielte Verf. aber auch bei zahl- 
reichen, einfach hyperplastischen Strumen. 
Die Behandlungsmethode wird daher zu 
weitgehender Nachprüfung empfohlen. Der 
Referent kann die Meinung nicht unter- 
drücken, daß das therapeutische Urteil des 
Autors doch wohl von starkem Optimismus 
getragen ist. Nach unseren Beobachtungen 
gibt es kein inneres Mittel, das 100 °/,ige 
Erfolge bei Morb. Basedow aufweist; die 
Jodtherapie ist in jedem Fall mit tastender 
Vorsicht zu versuchen. Bartield (Berlin). 
(D.m.W. 1922, Nr. 27.) 


A. Schubert nimmt in einer eingehen- 
den Arbeit aus der chir. Universitätsklinik 
Königsberg (Kirschner) Stellung zur Frage 
der Geburtslähmung und ihrer Beziehung 
zu anderen angeborenen Deiormi- 
täten. Er kommt am Schluß zu folgender 
Zusammenfassung: Bei den angeborenen 
Deformitäten muß die häufige gegenseitige 
Kombination und die fast stets vorhandene 
Heredität in. den Vordergrund der ätiolo- 
gischen Betrachtung gerückt werden. Unter 
den Deformitäten nimmt die Geburtslähmung 
insofern eine Sonderstellung ein, als man 
sich bisher noch nicht über ihre anato- 
mische Ursache einig war. Für die Mehr- 
zahl der Fälle von Geburtslähmung muß 
nach den neueren Untersuchungen von 
Valentin und Weil die primäre Ursache 
in einer Plexusschädigung gesehen werden, 
die sekundär zur Umformung der Knochen 
und Weichteile des Schultergürtels führt. 
Daneben gibt es seltenere Fälle mit reiner 
Plexuslähmung und reinem Epiphysenabriß. 
Die Annahme eier während der Geburt 
oder einer im intrauterinen Leben erfolgten 
Plexusschädigung erscheint wenig wahr- 
scheinlich. Die zur Geburtslähmung führende 
Plexusschädigung ist bedingt durch eine 
bereits im intrauterinen Leben erworbene 
zentralnervöse Störung. Die sehr häufige 
Kombination der Geburtslähmung mit 








Deformitäten, die sicher ihre Ursache in 
einem Keimfehler haben, spricht für die 
Annahme eines vitium“ primae formationis. 
Von den in Kombination vorkommenden 
Deformitäten ist es vor allem der ange- 
borene Schulterblatthochstand, der in naher 
Beziehung zur Geburtslähmung steht. Die 
meisten angeborenen Deformitäten sind als 
koordinierte Hemmungsmißbildungen auf- 
zufassen, die sich in der mannigfaltigsten 
Weise gegenseitig ergänzen, im Grunde 
aber auf die gleiche Ursache zurückzuführen 
sind. Die häufig ausgesprochen halbseitig 
auftretenden Deformitäten machen eine pri- 
märe zentralnervöse Störung sehr wahr- 
scheinlich. Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 170, H. 5/6, S. 343.) 


Mit der Milzbestrahlung bei Genital- 
blutungen können Wolmershäuser und 
Bufinger aus der Frankfurter Universitäts- 
frauenklinik über recht gute Resultate be- 
richten, wobei sie von folgenden theoreti- 
schen Betrachtungen ausgingen: Zwischen 
Milz und Ovarium scheinen Wechselbezie- 
hungen darin zu bestehen, daß durch Ent- 
fernung der Milz eine Überfunktion der 
Ovarialtätigkeit ausgelöst wird. Wenn nun 
bei einer primär vorhandenen pathologi- 
schen Hyperfunktion des Övariums eine 
scheinbar ungenügende Milztätigkeit an- 
genommen wird, so muß es gelingen, das 
gestörte innersekretorische Gleichgewicht 
durch eine Reizbestrahlung der Milz zu 
kompensieren. Besonders bei den Pubertäts- 
blutungen war der Erfolg sehr eklatant; 
z. B. bei einem 14jährigen Mädchen, das 
3 Wochen lang mit allen möglichen Mitteln 
gegen die profusen Blutungen behandelt 
wurde, hat die Milzbestrahlung nicht nur 
die augenblicklichen Blutungen sofort ge- 
hoben, sondern auch den Erfolg gezeitigt, 
daß die seitdem beobachteten Menstrua- 
tionen vollkommen normal verliefen. Nicht 
schlechter waren die Resultate bei 14 Ad- 
nexerkrankungen, 4 fieberhaften Aborten, 
bei denen wegen entzündlicher Verände- 
rungen in der Umgebung des Uterus von 
einer Ausschabung abgesehen werden 
mußte, sowie bei zwei durch Tumoren be- 
dingten Blutungen. 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(M.m.W. 1922, Nr.29.) 


Pincsohn hat die von Haupt empfoh- 
lene Behandlung der weiblichen Gonorrhoe 
mit Trypaflavininjektionen nachgeprüft. 
24 Fälle wurden behandelt, akute und chro- 
nische. Es wurden !/, /,ige, 1 °/ ige und | 




















- Substanz. 


achtet. 


Dt 


; September 














20hige Lösungen verwandt. Injiziert wurde 
jeden Tag oder mit 1 tägigem Zwischen- 
raum, im ganzen 6—9 Spritzen, etwa 1,67 g 
In 10—12 Tagen war die Kur 
beendet. Örtliche Behandlung wurde unter- 
lassen. Von 24 Fällen blieben 16 positiv, 
auch noch 18 Tage nach der Behandlung, 
denn so lange reicht die Wirkung. 7 wurden 
geheilt entlassen. Von diesen 7 wurden 
5 anderweitig vorbehandelt, Abstriche sind 
bei Beginn der Trypafilavinbehandlung nicht 
mehr gemacht. Verf. glaubt die. wider- 
sprechenden Versuchsergebnisse dadurch zu 
erklären, daß die Auffassungen über den 
Begriff der Heilung schwanken. Nach P. 
ist eine Gonorrhoe dann geheilt, wenn in 
einer durchschnittlich 8 wöchigen Beobach- 
tungszeit bei 2—3 allgemeinen (Gonargin, 
Arthigon) und lokalen Provokationen Gono- 
kokkenuntersuchung negativ ist. Ferner ist 
es notwendig, nach 2—3 Menstruationen 
die Patientin noch einmal zu untersuchen. 
1 /,ige Trypaflavinlösung wurde gut ver- 
tragen, nach 2°/,iger klagen Patientinnen 


- über üblen Geschmack, Schwindelgefühl und 


Brechreiz, Leibschmerz und Diarrhoe. Ferner 
wurde deutliche Gelbfärbung der Haut beob- 
Joseph (Berlin). 
(Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 27.) | 


Wenn auch die operative Behandlung 
der Hämorrhoiden heutzutage als die herr- 
schende Methode gilt, so ist sie doch nicht 
irei von Mängeln und Komplikationen. So 
kommt es, daß die Injektionsmethoden 
einen gewissen Platz noch in der Therapie der 
Hämorrhoidalvarizen behauptet haben. Über 
gute Erfolge mit dieser Methode berichtet 
Boas, der seit 6 Jahren seine Injektionen 
mit 96°/,igem Alkohol bei Hämorrhoidal- 
leiden anwendet. Zur Vermeidung von 
Mißerfolgen müssen die inneren Knoten von 


der Mukosa isoliert werden, um bei der 


Injektion die Gefahr der Entzündung und 
Gangrän der Schleimhaut zu vermeiden, 
aus der so häufig Phlegmonen, Abszesse, 
Fisteln u. a. entstehen. Ferner müssen alle 
Knoten auf einmal, nicht serienweise ge- 
spritzt werden, da bei verlängerter Prozedur 
die Unruhe der Patienten leicht die Bildung 
der aseptischen Thrombose stört. Außerdem 
dürfen die Injektionen nie ambulant, sondern 
bei unbedingter Bettruhe von 4—5 Tagen 
vorgenommen werden. Der Hauptgegen- 
stand der Injektionsbehandlung sind für 
Boas die intrarektalen Knoten, und zwar, 
Solange sie nicht thrombosiert sind. Die 
Intraanalen kommen wegen ihrer geringen 
eschwerden und ihrer häufigen Spontan- 
heilung durch Salben und Sitzbäder nicht 
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in Betracht. Die im Rektum sitzenden 
Knoten werden bei schlaffem Sphinkter 
durch Pressen oder warme Klysmen, sonst 
durch Ansaugen mit Bierschen Saugnäpfien 
extraanal entwickelt. Bei starker Blutung 
werden an den vorhergehenden Tagen 
5 °/,ige Chlorkalziumlösungen (10 ccm) in 
das Rektum gespritzt. Dann wird der Anus 
des Patienten, der in Kniebrustlage auf dem 
Operationstisch liegt, lokal _ anästhesiert; 
nach 30 Minuten werden dann die einzelnen 
Knoten bei maximalster Blutfüllung auf der 
Kuppe mit feinsten Nadeln injiziert (0,5 bis 
1,0 ccm), worauf mit Paraffin die sofortige 
Reposition der Knoten erfolgt. Die hoch- 
sitzenden intrarektalen Varizen heilen so 
auf dem Wege der aseptischen Thrombose ; 
die an der Pars analis verfallen der Gangrän, 
stoßen sich ab und es bilden sich Granu- 
lationen. Als Komplikationen und Neben- 
wirkungen kann kurz anhaltendes Fieber 
infolge einer Proktitis oder Blutungen auf- 
treten, die durch Bettruhe leicht beseitigt 
werden können. Rezidive kommen ebenso 
wie bei der Operationsbehandlung vor und 
lassen sich wohl dadurch erklären, daß 


sich an der Pars sphincterica zahlreiche 
 traubenförmig 


angeordnete Venenstämme 
befinden, die nichts anderes als Vorläufer 
echter Hämorrhoidalknoten sind. Die wich- 
tigste Indikation ist der Knotenprolaps und 
konstante Hämorrhoidalblutungen. Ein 
weiterer Vorzug der Injektionsbehandlung 
ist außer der Schmerzlosigkeit die Vermei- 


dung der Sphinkterparese, die.häufig nach 


Operationen auftritt. E. Borchart (Berlin). 
(M. Kl. 1922, Nr. 24.) | 


Das Ergebnis kritischer Nachprüfung 
der gebräuchlichen Mittel zur Behandlung 
des Keuchhustens, das den Mitteilungen 
von Prof. Klotz (Lübek) zu entnehmen ist, 
wird für die Praxis in hohem Maße inter- 
essieren. Ein spezifisches Mitteil ist bisher 
nicht gefunden worden. Zur Beseitigung 
der Hustenparoxysmen, die das klinische 
Bild des Keuchhustens beherrschen, hat 
sich keines der vielen Präparate, wie Chinin 
und seine Abkömmlinge, Kodein und seine 
Kombinationen, Belladonnapräparate, Per- 
tussin usw., als wahrhaft wirksam erwiesen. 
Mildern lassen sich die Anfälle mit Kodeonal 
(bei Säuglingen !/, Tablette zweimal, bei 
älteren Kindern viermal) oder mit Narko- 
phin (beiSäuglingen dreimal 10—15Tropien, 
bei älteren Kindern bis zu 30 Tropien einer 
3°/,igen Lösung). Bei schweren Keuch- 
hustenanfällen mit. dauerd schwerem Er- 
brechen, Schlaistörungen, bedrohlicher Atem- 
sperre kommt als zuverlässiges Mittel in 
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Betracht Luminal (für Säuglinge 0,01 bis 
0,05 einmal, für ältere Kinder. 0,03 bis 0,05 
bis 0,1 zweimal täglich je nach Altersstufe). 
Zu Vermeidung von Kumulation können 
nach 2 Luminaltagen zweitägige Pausen 
eingeschoben werden. Ebenso kommt in 
Betracht Pantopon bzw. Morphium, hiervon 
muß man Säuglingen mehrmals am Tage 
je 1 mg geben. Subkutane Anwendung 
dieser Mittel scheint entbehrlich. Bei ganz 
frischem Keuchhusten können die Anfälle 
auch mit diesem oder jenem der zahlreichen 
medikamentösen Mittel, von denen der Prak- 
tiker aus seiner Erfahrung ein bestimmtes 
als zuverlässig erkannt haben mag, eriolg- 
reich bekämpit werden, doch völlig zweck- 
los ist es, in verschleppten Fällen Bromo- 
form, Chinin, Thymipin, Belladonna oder 
dergleichen zu geben. Besondere Beachtung 
verdienen stärkere katarrhalische Erschei- 
nungen, Bronchitis, Bronchopneumonien; 
sie sind wirksam zu beeinflussen mit Senf- 
wickel, warmen Bädern mit kaltem Nacken- 
guß. Bei länger dauernder Bronchitis sind 
heiße Brustpackungen wirkungsvoll. Inha- 
lationen von Kollargol oder hochprozentigen 
Kochsalzlösungen,Lichtbehandlung(Röntgen, 
Quarzlampe), auch in Kombination mit phy- 
sikalischen und medikamentösen Faktoren, 
haben keinen Vorzug vor den gewohnten 
therapeutischen Maßnahmen. Magenspü- 
lungen können mangelnde Eßlust, die sich 
infolge der Stagnation des verschluckten 
Sputums bei Pharyngo-Tracheo-Bronchitis 
einstellt, günstig beeinflussen, bei sensiblen 
älteren Kindern auch als Suggestivmaß- 
nahme in Frage kommen. Nützlich ist 
vielleicht, bei schweren Pertussisfällen durch 
Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr die 
Viskosität des Sputums zu erhöhen, die 
herabgesetzt ist in schweren Fällen, mit 
Nachlassen der Anfälle wieder steigt. Bei 
vorhandener Bronchopneumonie ist jedoch 
Flüssigkeitsbeschränkung nicht angezeigt. 
Zweckmäßig wird auf das Kopfkissen auf- 
geträufelt 20°/,ige alkoholische Zypressen- 
öllösung oder billiger Latschenöl(15Tropfen), 
Inhalation von Eukalyptusöl ist gut bewährt 
bei profuser Bronchorrhoe. Für gute Durch- 
feuchtung, ständige Durchlüftung des 
Zimmers ist Sorge zu tragen, am besten 
sind Bettlägerige ins Freie zu schaffen 
(Garten, Veranda), Freilichtbehandlung, viel 
Sonne mildern den Krankheitsverlauf. Die 
hustenden Kinder sind nicht in zu warme, 
zu enge Kleidung einzuhüllen, im Bett ist 
den Kindern möglichste Bewegungsfreiheit 
zu gönnen, Säuglinge lasse man möglichst 
oit am Tage Bauchlage einnehmen. Orts- 
wechsel ist nicht zu überschätzen, wertvoll 
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immerhin, wenn günstigere klimatische 
Verhältnisse gewonnen werden, auch wichtig 
ohne diese Rücksicht der suggestive Faktor, 
Milieuwechsel bei sensiblen Kindern. Be- 
sondere Diät ist nicht nötig, bei starken 
Paroxysmen häufigere Darreichung kon- 
zentrierter Mahlzeit (event. in Breiform). 
Trockene, krümelige Speisen sind zu ver- 
meiden. Verweigern sensible Kinder aus 
Angst vor Hustenanfällen bei der Nahrungs- 
aufnahme diese.mehr oder weniger völlig, 
muß Ernährung unter Umständen mit 
Schlundsonde, Nährklysmen erfolgen. Der 
Obstipation ist vorzubeugen mit entsprechen- 
der Kost, eventuell unter Nachhilfe mit 
Brustpulver, Wiener Tränkchen, bei Obsti- 
pation wachsen Schwere und Zahl der An- 
fälle. Besondere Beachtung verdient die 
nervöse Komponente im Krankheitsbild des 
Keuchhustens. Bei nervösen Kindern sind 
die Sedativa, Narkotika eher indiziert, wo- 
bei zunächst zu versuchen sind Bromural- 
tabletten (unter Beschränkung des Koch- 
salzes in der Kost), oder stündliche Ver- 
abfolgung einer Bromnatriummixtur, bzw. 
Dauermedikation mit Neuronal, in schweren 
Fällen Luminal oder Morphium. Bei neuro- 
pathischen Kindern sind die Hustenaniälle 
oft von besonderer Heftigkeit, treten monate- 
lang, wenn auch in verminderter Zahl auf, 
Keuchhustentic kann monatelang fort- 
bestehen. Hier ist mit suggestiver Therapie 
gute Wirkung zu erzielen. Die Eingabe von 
widrig schmeckenden Medikamenten, Chinin, 
ohne Oblaten zu nehmen, Asa foetida, die 
Rachenpinselungen mit 2°/,iger, später mit 
3—4°/,iger Höllensteinlösung, können ältere 
Kinder zur Unterdrückung des Hustenreizes, 
zur Willensstärkung erziehen, auch kalte 
Duschen, Inhalationen von Thymol, Nasen- 
spülungen mit Wasserstoffsuperoxyd, kurze 
Narkosen, alle möglichen suggestiven Maß- 
nahmen kommen in Betracht. Wichtig ist 
die Belehrung der aufgeregten neuropathi- 
schen Eltern. Bewußte Vernachlässigung, 
erzieherische Maßnahmen, eventuell Drohung, 
Strafe, ist ihnen als Erfordernis gegenüber 
den widerstandslosen Keuchhustenkindern 
einzuprägen. Zur Behandlung der mit Kon- 
vulsionen einhergehenden Paroxysmen 
kommenChloralhydratsklysmen (0,5 im Säug- 
lings-, 0,75 im Kleinkindesalter), Luminal- 
natrium (frische Lösung) subkutan, Ader- 
laß, unter Umständen Lumbalpunktion in 
Anwendung. Bei komplizierender Broncho- 
pneumonie sind heiße Bäder mit eiskalter 
Nackendusche, Schultzesche Schwingungen 
anzuwenden. Unter den biologischen Me- 
thoden verdient Beachtung das Verfahren 
nach Kraus (Buenos Aires). Das Sputum à 
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- Jungen sind wirkungslos. 


- Kriegsschauplatz. 
- Läwen ausgebildete Methode der Resek- 


_ (uberkelbazillenireies) aus dem Beginn des 
= konvulsivischen Stadiums wird homogeni- 


siert, sterilisiert und dann subkutan injiziert, 


_ wonach die Schwere des Krankheitsbildes 


sich abschwächt. Das Keuchhustenserum 


- Stern-Schubert hat sich als wirkungslos er- 
= wiesen. 
ist bei Erkrankung sogleich die Erstimpfung 
= vorzunehmen, 


Bei nicht erstgeimpiten Säuglingen 


wodurch der Verlauf des 
Keuchhustens abgekürzt wird. Wiederimp- 


Feuerhack. 
(M.m.W. 1922, Nr. 19.) 


Zur Behandlung der traumatischen Knie- 
gelenkseiterung bringt Mermingas seine 
Erfahrungen aus dem  kleinasiatischen 
Er bevorzugt die von 


tion der hinteren Femurkondylen, um dem 


= total vereiterten Kniegelenk völlig freien 


Abiluß verschaffen zu können. Bei zwei 
sehr schweren, nach der Methode operier- 
ten Fällen, die 7 bzw. 21 Tage nach der 
Verletzung zur Operation kamen, hatte er 


vollen Erfolg. Schülein (Berlin). 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 31.) . 


Über den seltenen Fall einer akuten Per- 
loration eines Magenkarzincms berichtet 
Baumann. Freie Perforationen von Magen- 
karzinomen sind im Gegensatz zu Ulzera 
etwas enorm Seltenes. Für gewöhnlich voll- 


Zieht sich der Durchbruch so langsam, daß 


sich vorher schützende, peritoneale Ver- 
wachsungen im weitesten Maße bilden 
können. Die Patientin Baumanns wurde, 
da die Anamnese bis in die letzten Tage 
typische Gallensteinkoliken ergab, unter 
der Diagnose Empyem der Gallenblase lapa- 
totomiert. .Es fand sich auch eine mit 
Steinen gefüllte Gallenblase vor, als; Haupt- 
beiund jedoch eine an der Vorderwand des 
Magens sitzende, durch einen Netzzipiel 
gedeckte Perforation der Magenwand. Die 
histologische Untersuchung .des weit im 
Gesunden resezierten Tumors ergab Adeno- 
karzinom. Das Karzinom hatte außer Ap- 
pelitmangel in letzter Zeit keinerlei Sym- 
Plome gemacht. B. glaubt, daß die Perfo- 
ration des Karzinoms mit den Gallenstein- 


‚ anfällen in Zusammenhang steht. Bei 
 Gallensteinkoliken zeigt — wie uns das 
Röntgenbild gelehrt hat — der Magen 


- äußerst lebhafte Kontraktionen, die schließ- 






lich in diesem Fall zur Perforation führten. 
Schülein (Berlin). 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 29.) 


Über Rivanolbehandlung der Mastitis 


- berichtet Baecker. Die Technik ist folgende: 


ei Fluktuation Punktieren des Abszesses, 
üllen oder Infiltration mit 20—60 ccm 
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Rivanol. Nach Erweichung Entleeren durch 
Stichinzision, darauf Ausspülen mit Rivanol 
und Infltrierung des umgebenden Gewebes. 
Rivanol in der Lösung 1:1000 mit 1/3 °/o 
Novokain. Bei Mastitiden ohne Abszedie- 
rung Infiltration des Ehntzündungsherdes mit 
20—60 cem und feuchter Verband. 17 Fälle 
wurden behandelt; in 6 Fällen günstige 
Wirkung. Entfieberung nach 3—4 Tagen. 
Behandlungsdauer 12—14 Tage. Zweiielhaft 
war das Resultat in 6 Fällen. Ohne jeden 
Erfolg blieben 5 Fälle. Hier dauerte die 
Behandlung über 2 Monate. Bei 3 Fällen 
wurde das ganze mit Rivanol_ iniiltrierte 
Gewebe nekrotisch. B. hält die Rivanol- 
behandlung der Mastitis für keine besondere 
Bereicherung unserer therapeutischen Maß- 
nahmen. Ein Vorteil der Behandlung bleiben 
die kosmetisch guten Resultate. 
(Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 31.) Joseph (Berlin). 


Über künstliche Muskelerschlaffung 
berichtet Moser. Die muskellähmende bzw. 
muskelerschlafifende Wirkung der gebräuch- 
lichen Anästhetika ist bekannt. Praktisch 
verwertet wurde diese Wirkung durch Meyer 
und Weiler und unabhängig davon vom 
Verf. zur Behandlung des Trismus beim 
Tetanus. Weitergehend hat Verf. die intra- 
muskuläre Injektion von Novokain und 
Eukain bei verschiedenen pathologischen 
Kontraktionszuständen von Muskeln erprobt. 
Es werden mehrere eindrucksvolle, im Ori- 
ginal näher nachzulesende Krankenge- 
schichten mitgeteilt. So hat Verf. eine jeder 
Behandlung trotzende Beugekontraktur nach 
Gewehrschußverletzung durch Injektion von 
50 ccm !/,°/„igerNovokain-Suprareninlösung 
dauernd geheilt, ebenso eine Kniegelenks- 
kontraktur nach traumatischem Bluterguß. 
Vorübergehender Erfolg wurde bei Spitz- 
fußstellung mit brettharter Kontraktur der 
Wadenmuskulatur eines Knaben mit pro- 
gressiver Muskeldystrophie erzielt durch In- 
jektion von 25 ccm 0,2°/,iger Eukainlösung. 
Ein Mann mit entzündlicher Kieierklemme 
konnte 10 Minuten nach der Injektion den 
Mund weit öffnen. Bei einem Oberschenkel- 
brüch war die Einrichtung der Bruchenden 
erst nach Lähmung der Gesäßmuskeln und 
des Ileopsoas möglich. Bei vielen Unter- 
schenkelfrakturen hat die Lähmungstherapie 
die Extensionsbehandlung erspart. Bei Ober- 
schenkel-, Oberarm- und Radiusirakturen 
war dies nicht der Fall. Bei der Einrenkung 
von Luxationen leistet die Methode Vorzüg- 
liches, in einem “Falle ermöglichte sie die 
vorher vergebens vom Orthopäden versuchte 
Einrenkung einer kongenitalen Hüftgelenks- 
luxation ohne "Schwierigkeiten. Verf. er- 
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leichtert sich ferner Bauchdeckennähte durch 
die künstliche Muskelerschlafiung. Para- 
sakralanästhesie mit Eukain erleichtert die 
Rektoskopie und behebt, oft für Wochen 
und Monate, Spasmen der Dickdarm- und 
Rektummuskulatur. * Daher wurde auch 
einige Male Heilung chronischer Obsti- 
pationen beobachtet. Pylorospasmen hat 
Verf. mehrfach mit Eukain- oder Novokain- 
injektionen in den Pylorus, z. T. mit Dauer- 
erfolg behandelt. Noch in einer Reihe 
anderer Fälle hat Verf. mit seiner Methode 
stets die gewünschte Erschlaffung der Magen- 
Darmmuskulatur erzielt. Verf. bevorzugt 
0,2°/,ige Lösung von Eukain B, die zwar 
langsamer, aber nachhaltiger wirkt als Novo- 
` kain. 50—60 ccm dieser Lösung werden 
meist gut vertragen. Die zuträgliche Dosis 
muß individuell erprobt werden, da gelegent- 
lich Fieber auftritt. 
(M. Kl. 1922, Nr. 25.) Bartfeld (Berlin). 
In seiner Abhandlung über die „Pro- 
teosen“ in der Kinderheilkunde gibt Carl 
G. Leo-Wolfi eine Zusammenstellung über 
die neueren Forschungen auf diesem Gebiet, 
die besonders in Amerika gemacht worden 
sind. Unter den Proteosen wird die allergi- 
sche Reaktion bestimmter Individuen auf die 
Einführung eines oder mehrerer bestimmter 
iremdartiger Proteine verstanden. Diese 
Empfindlichkeit gegen gewisse Eiweißkörper 
ist entweder angeboren oder durch Bei- 
bringung der betreffenden Eiweißkörper erst 
entstanden. Die Reaktion besteht entweder 
in einem anaphylaktischen Shock oder in 
einem chronischen Leiden, z. B. heftige 
Reaktionen auf wenige Tropfen Kuhmilch 
bei Säuglingen oder gewöhnliche harmlose 
Katarrhe der oberen Luftwege (chronische 
rekurrierende Bronchitis, Bronchiolitis, Asth- 
ma), der Augenbindehaut, Nesselsucht und 
Ekzem. Nach der Herkunft der verschiedenen 
Eiweißkörper kann man die Proteosen in 
4 Gruppen einteilen: 1. Pollinosen, 2. Nah- 
rungsproteosen, 3. Tierschuppenproteosen, 
4. bakterielle Proteosen. Die Pollinosen 
sind gekennzeichnet durch die Reizung der 
Schleimhaut der Luftwege und der Augen- 
bindehaut (Heufieber). Es ist nun gelungen, 
aus den Pollen der verschiedenartigsten 
Pilanzenblüten die Proteine zu extrahieren, 
die diese Reaktionen hervorrufen. Es ist 
bekannt, daß gewisse Leute auf den Genuß 
von Erdbeeren oder Hummer mit Hautaus- 
schlägen reagieren. Besonders bei Kindern 
kann man diese Reaktionen nach dem Genuß 
von Kuhmilch oder Hühnereiweiß genauer 
studieren. _ Chronische Leiden, die früher 
jeder Therapie trotzten, können nunmehr 
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seit Erkennung der Ursache der Erkrankung 
geheilt werden. Es scheint, als ob die 
exsudative Diathese der Czer n y schen Schule 
auf diese enteralen Proteosen zurückgeführt 
werden könne. Die Tierschuppenproteosen 
sind viel seltener. Hier handelt es sich 
um die Empfindlichkeit gegen die Nähe 
von gewissen Tieren (Pierden, Katzen, 
Hunden, Kaninchen, Mäusen, Hühnern und 
Gänsen). Ferner gehören auch wohl noch 
die Fälle hierzu, in denen das Tragen von 
Leibwäsche von Wolle oder Flanell wegen 
des dadurch verursachten Juckens und Aus- 
schlages unmöglich ist. Schließlich die 
bakteriellen Proteosen wie z. B. bei der 
Nasopharyngitis, bei der es sich um eine 
allergische Reaktion auf das Eiweiß der 
Bakterienkörper handelt. Was nun diese Be- 
funde zu einer wissenschaftlich bewiesenen 
Wahrheit erhebt, ist der Umstand, daß es ` 
gelungen ist, die verschiedenen Proteine 
pflanzlicher und tierischer Nahrungsmittel 
sowie der Bakterien und die Pollen vieler 
Blüten z. T. in chemisch reinem Zustande 
isoliert darzustellen und sie als spezifische 
Reagentien, wie die Pirquet-Reaktion bei der 
Tuberkulose, auf der oberflächlich verletzten 
Haut anzuwenden. Art und Grad der Re- 
aktion läßt sich auf diese Weise leicht fest- 
stellen. E. Borchart (Berlin). 

= (K1. W. 1922, Nr. 28.) 


A. Barbey (aus der chir. Abteilung des 
städt. Krankenhauses Wiesbaden, Leiter: 
Prof. Landow) nimmt in einer ausführ- 
lichen Arbeit „Stellung zur Frage der 
Sakralanästhesie.e Das Material umfaßt 
146 Fälle, unter diesen 134 = 91,8 °/, mit 
voller Wirkung, 9 = 6,2 °/, mit zweifel- 
hafter Wirkung und 3 Fälle = 2 °/, Ver- 
sager. Vor der Anästhesie keine Morphium- 
gabe. Technik nach den Angaben Läwens 
in den Erg. d. Chir. u. Orth. 1913, Bd. 5. 
Die Herstellung der Anästhesierungsflüssig‘ 
keit ist genau angegeben, es wurden meist 
0,9 g Novokain gegeben und damit die 
von Läwen angegebene Dosis um mehr 
als das Doppelte überschritten. Bei g& 
lungener Anästhesie konnten zwischen 
Nabel und den Zehen sämtliche Opera 
tionen schmerzlos ausgeführt werden. Üble 
Nebenwirkungen nur in 5 Fällen. Kein 
Todesfall. Kranke jenseits des 6. Dezen- 
niums wurden :von der Sakralanästhesie 
ausgeschlossen. Die Gefahren der Sakral- 
anästhesie lassen sich durch genaue Beob- 
achtung der Technik und Auswahl def 
Patienten auf ein Minimum beschränken, 
Todesfälle so gut wie ganz vermeiden. j 
Gegenüber der Leitungsanästhesie zeichn 
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' sich die Sakralanästhesie durch vereinfachte 
Technik, gegenüber der Lumbalanästhesie 
durch die ungleich geringeren, 
nehmen Nebenwirkungen aus. 
| Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 169, H. 5/6, S. 341.) 


In einer umfassenden, sehr eingehenden 
‚Studie beschäftigt sich Meyer-Bisch mit 


' Schwefels auf den Stoffwechsel. Der von 
den Franzosen inaugurierten intramusku- 
_ lären Einspritzung von in Glyzerin oder in 
- Öl gelöstem Schwefel wird ‘bei dieser Ge- 


bestimmt. Man darf heute sagen, daß Indi- 
kation und Heilwirkung derselben der Pro- 
- teinkörpertherapie sehr nahe stehen, wie 
aus dem Bericht des Verfassers über akute 
und subakute Osteoarthritiden hervorgeht. 
- Hier wie dort eine mehr oder minder starke 
- Fieberreaktion, ziehende Schmerzen.in den 
kranken wie: auch in den gesunden Ge- 
lenken, im Blute Hyperleukozytose und, 
- wie sich bei den besonderen Untersuchungen 
‘ des Autors herausstellte, bei großen Dosen 
- (100 mg S) Eiweißzerfall, prozentuale und 
absolute Abnahme des Neutralschwefels bei 
gesteigerter Gesamtschwefelausfiuhr, hoch- 
 gradige Wasserausschwemmung, Gewichts- 
sturz. Bei kleinen Schweielgaben — schon 
3—5 mg genügen, um deutliche Verände- 
tungen des Blutbildes hervorzurufen 
‘kommt es zu keinem Eiweißzerfall, wohl 
aber zu einer Änderung des intermediären 
- Eiweißstoffwechsels, die in einer vermehrten 
‚Neutralschwefelausscheidung zum Ausdruck 
kommt. Beiden Dosierungen gemeinsam 
ist eine vermehrte Ausscheidung von Uro- 
bilin und gepaarter Glykuronsäure. Der 
Heilerfolg einer Schwefelinjektion nach Ab- 
lauf der Reaktionserscheinungen, die bei 
größeren Dosen — in den angeführten Bei- 
spielen wurden wiederholt 5 cem einer 
1 °/ igen Schwefelöllösung - intramuskulär 
gespritzt — stürmischer und oft schwächender 
verlaufen als bei den Proteinkörpern, besteht 
in einer oft außerordentlich schnellen und 
ausgiebigen Zunahme der Beweglichkeit 
und im Nachlassen der Schmerzen. 
Hervorzuheben ist neben der erwähnten 
- Umkehrung der Stoffwechselvorgänge durch 
- Dosierungsänderungen, wobei der Stoff- 
wechsel nach großen Dosen ganz ähnlich 
dem nach akuten Infekten erscheint, die 
nahe Verwandtschaft, die dieses Nichtprotein 
- Auch vom Standpunkt der Stoffwechsel- 
üntersuchung mit den. Proteinkörpern, ja 
Sanz allgemein mit den „protoplasmaakti- 
- Merenden“ Substanzen verbindet, zu denen 








legenheit auch das Indikationsgebiet näher 


\ tonische 
unange- | 


nach neueren Untersuchungen auch hyper- 
Kochsalzlösung, Traubenzucker, 
Rohrzucker, Argochrom und noch einiges 


andere gerechnet werden müssen. 


(Zschr. f. kl. M. 1922, Bd. 94.) E..Jo&l. 


Über Splenektomie bei kongenitalem 


` hereditären hämolytischen Ikterus be-: 


den Wirkungen parenteral verabfolgten | 





ee ae 


richtet Konrad Mayer aus der chir. Uni- 
versitätsklinik München (F. Sauerbruch) 
an der Hand von drei günstig verlaufenen 
Fällen. Es handelte sich um drei Ge- 


'schwister aus der Landbevölkerung Ober- 


bayerns, ein 20jähr. Mädchen und 2 Brüder 
von 29 und 19 Jahren. Vater und Groß- 
onkel waren jahrzehntelang gelb gewesen, 
hatten aber sonst keine Beschwerden und 
waren voll arbeitsfähig. Die ganze mütter- 
liche Linie und 5 lebende Geschwister sind 
gesund. Die drei in Frage kommenden 
Geschwister waren von Jugend auf schwäch- 
lich und zeigten alle teils spezielle, teils 
allgemeine schwere Krankheits- und Degene- 
rationssymptome. Hinsichtlich des Blut- 
bildes, das vor und nach der Operation 
mehriach kontrolliert ist und das keine ein- 
deutigen Schlüsse ziehen läßt, sind zwei 
Tabellen eingefügt. Wichtiger als die Ver- 
änderungen des Blutbildes sind jedoch ganz 
eklatante DBesserungen des Allgemein- 
zustandes, wie sie im Laufe des Beobach- 
tungsjahres zutage traten. Die nach der 
Splenektomie fortbestehende Resistenzver- 


:minderung der Erythrozyten weist darauf 


hin, daß noch krankhaite Vorgänge im 
Organismus sich abspielen, und es ist dem- 
nach anzunehmen, daß die Grundkrankheit 
auch nach der Splenektomie noch teilweise 
fortbesteht. Im Rahmen dieser Auffassung 
erhält die vergrößerte Milz bei hereditärem 


| hämolytischen Ikterus die Stellung eines 





vorherrschenden Krankheitssymptoms mit 
pathologischer Wirkung, ähnlich der ver- 


| größerten Thymus beim Status thymico- 


Iymphaticus oder der von v. Mikulicz 
einem „Multiplikator der Krankheitserschei- 
nungen“ verglichenen vergrößerten Schild- 
drüse beim Basedow. Wie mit deren Re- 
sektion eine weitgehende‘ Besserung des 
Basedow erreicht wird, führt auch die Milz- 
exstirpation zur praktischen Heilung des 
hereditären hämolytischen Ikterus. 


Willibald Heyn (Berlin). 
(D: Zschr. f. Chir. Bd. 171, H. 1/2, S. 1.) 


Aus der orthopädischen Klinik München 
berichtet Pitzen über die operative Schie- 
nung ‘der spondylitischen Wirbelsäule mit 
Zelluloidstäben nach Lange. Die Eriolge 
der konservativen Spondylitisbehandlung sind 
vom akuten Stadium abgesehen sowohl 
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was die Schmerzen als vor allem auch die 
Gibbusbildung und Arbeitsunfähigkeit be- 
trifft, nicht ermutigend. Die durch Langes 
Arbeiten angeregte, durch Albee ausgebil- 
dete Methode der Knochenspanimplantation 
zeigt durch Resorption und Brüchigkeit des 
Spans und langes Krankenlager so viel 
Nachteile, daß sie immer mehr abgelehnt 
wird. Lange benutzt zur Schienung der 
Wirbelsäule Zelluloidspäne von etwa 20 cm 
Länge, die eine sofortige Ruhigstellung der 
Wirbelsäule bedingen. Die Operation, die 
sowohl bei kleinen Kindern, wie bei Er- 
wachsenen zur Ausführung kam, wird kurz 
skizziert so ausgeführt, daß nach Freilegung 
der Dorniortsätze (die Blutung ist leicht zu 
beherrschen) inklusiveder nächsten gesunden, 
nach frontaler Durchbohrung derselben, zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule Zelluloid- 


stäbe durch Seidenschlingen verankert 
werden. Die Nachbehandlung besteht in 
Gipsbett für 6 Wochen ' und daran an- 


schließend Tragen eines Korsetts, das je- 
doch häufig sehr bald weggelassen werden 
kann. Die Resultate an 24 Fällen sind 
sehr gute, nur in einem Fall mußte durch 
Stichkanal bedingte Infektion die Indikation 
zur Beseitigung der Stäbe abgeben, in 
den übrigen Fällen :heilten die Stäbe re- 
aktionslos ein. Der Allgemeinzustand 
besserte sich sehr rasch, Schmerzen und 
Stauchungsschmerz verschwanden, Ab- 
flachung des Gibbus in !/, der Fälle, bei 
den übrigen blieb er stationär. 


Schülein (Berlin). 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 31.) 


Über einen Fall der sehr seltenen Strahlen- 
pilz- (Streptothrix-) Meningitis berichten 
R. Neumann und L. Rabinowitsch- 
Kempner aus der Zinnschen Abteilung 
im Krankenhaus Moabit. Bei einem 3jähr. 
Knaben trat im Anschluß an eine Mittel- 
ohreiterung eine schnell und tödlich ver- 
laufende Meningitis auf, in deren Lumbal- 
punktat sich mehrfach grampositive, nicht 
säurefeste Stäbchen fanden. Es gelang, im 
Kulturverfahren und Tierexperiment einen 
typischen Strahlenpilz zu züchten. Die 
Verfasser meinen, es sollte zukünftig noch 
mehr auf das Vorkommen von Strahlen- 
pilzen im Ohreiter und im Cerumen ge- 
achtet werden. Ein gewisser, durch die 
Familienanamnese hergestellter Zusammen- 
hang zwischen Strahlenpilzerkrankung und 
Tuberkulose konnte, wie früher von anderen 
Autoren, auch hier festgestellt werden. 

(Zschr.f.kl.M. 1922, Bd.94.) E.Jo&l (Berlin). 


Zwei neuere Arbeiten über die klinische 
BedeutungderThrombozyten zeigen wieder, 


daß dieser Teil der Blutstudien noch nicht 
zu übersichtlichen und einheitlichen Ergeb- 
nissen geführt hat. Cori berichtet über 
ein 13jähriges Mädchen, das seit Jahren 
zu Blutungen neigte und immer Blutplättchen- 
zahlen unter 5000 aufwies, 
Erythrozytenzahl sich nach den Hämor- 


rhagien immer wieder rasch ergänzte. Bei 
der Erfolglosigkeit jeder anderen Therapie,. 


auch der röntgenologischen Milzbestrahlung, 
wurde die Splenektomie ausgeführt, die 
Plättchen schnellten nach 6 Stunden auf 
über 100000, betrugen nach 14 Tagen 


740000 und gingen dann auf ungefähr 


20000 zurück, die Blutungen blieben von 


da an während über einjähriger Beobachtung 


völlig aus, die Menses setzten mit gewöhn- 
licher Stärke ein. Bei einem zweiten 
Fall, einem 12jährigen Knaben mit geringerer 
Blutungstendenz und einer Thrombopenie 


von etwa 30 000 lag zur Splenektomie kein - 


Anlaß vor. Kalziuminjektion (10 ccm Afenil 


intravenös) verringerte, Milchinjektion (5 ccm . 


Kuhmilch intramuskulär) vermehrte die 
Plättchenzahl. — Ein dritter splenektomierter 
Fall ging bald nach der Operation durch 
subphrenischen Abszeß ein. Nach der Ex- 
stirpation keine Blutungen bei Anstieg der 
Thrombozyten. Der Autor entnimmt aus 
seinen Untersuchungen des Milzvenenblutes 
im Vergleich zu peripherem Venenblut wie 
auch aus den autoptischen Milzbeiunden 
die Meinung von einer direkten Zerstörung 


der Plättchen in der Milz. — Zu ganz anderen‘ 


Deutungen kommt Steinbrinck, der bei 
einem 3jährigen, seit einem halben Jahr 
an Morbus Werlhofi 
eine Thrombopenie bis zu völligem Plättchen- 
schwund feststellte und zunächst durch 
Kalk und Lebertran eine 1 Jahr anhaltende 
erhebliche Besserung erzielte, bei einem 
schweren Rezidiv die Milz exstirpieren ließ, 
in der nur vereinzelte Thrombozyten nach- 
weisbar waren. Nach der Operation 
keine Thrombozytose. In den nächsten 
5 Monaten keine Spontanblutungen bei fort- 
bestehender Thrombopenie. Aus dieser 
Beobachtung und anderen, in denen schwere 
Blutungen trotz Thrombozytose, hochgradige 


Oligochromämie vereint mit Thrombozytose 


vorkamen, schließt der Verfasser, daß in 


seinem Falle keine lienale Thrombolyse, 


sondern eine Insuffizienz der Plättchen- 
mutterzellen, als welche er die Megakarlo- 
zyten ansieht, stattgefunden hat. 
stige Folge der Milzexstirpation deutet ef 


als Fortiall einer falschen Regulierung des 
allgemeinen Gefäßsystems, welches für die 
Pathogenese des Werlhof mindestens ebenso 


— 
D 


wichtig ist wie der Plättchenmangel. 


leidenden Mädchen- 
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Als bemerkenswert ist hervorzuheben, daß 


| Er Jack; 
(Zschr. f. kl. M. 1922, Bd. 94.) 


Um die Durchgängigkeit der Tuben 


festzustellen, haben Rongy und Rosenfeld 


nach der Methode von Rubin Gas, wie 
z. B. Sauerstoff, durch den Uterus hinein- 
strömen lassen, wobei das Manometer genau 


anzeigt, ob die Bauchhöhle gefüllt ist oder 
nicht. 


Die darauf folgende Röntgenunter- 
suchung ließ auch ganz deutlich erkennen, 
daß sich das Gas meistenteils in der Leber- 
gegend gesammelt hatte. Dieser Eingriff ist 
unbedingt notwendig, um den Grund der 
Sterilität festzustellen, zu deren Beseitigung 
viele Operationen am Zervix ganz unnötig 
ausgeführt wurden. 
lich, den Samen des Ehemannes zu unter- 
suchen und ganz besonders die Becken- 
organe der Frau daraufhin zu durchforschen, 
ob nicht irgendwo ein infektiöser Prozeß 
vorliegt. Doch nicht allein für die Diagnose, 
sondern auch für die Therapie ist dieses 
Gaseinblasen unter Druck sehr wichtig, da 
hierdurch leichte Schleimhautverklebungen 
und Schlängelungen der Tube beseitigt 
werden können; drei Patientinnen sind bald 
Schwanger geworden. Kontraindiziert ist 
diese Methode bei Frauen mit einer Myo- 
karditis, da sehr unangenehme Zwischen- 
fälle auftreten können, wie dies die Ver- 
lasser erlebt haben. 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Amer. J. of Obstr. 1922, Mai.) 


Um die Wehentätigkeit anzuregen, hat 
Klein in der Deutschen Prager Universitäts- 
klinik Ballons mit einem Fassungsvermögen 
von 100, 150 und 200 ccm eingelegt, nach- 
dem das Rektum vorher durch ein Klystier 
gut gereinigt wurde. Auf diese Methode 
wurde er durch die Beobachtung geführt, 
daß bald nach einer rektalen Untersuchung 
gute Wehen auftraten, was wohl auf einen 
Druck auf das Frankenhäusersche Ganglion 
zurückzuführen ist. 
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Der Ballon wird mit ' 


dem Finger genügend hoch in das Rektum 
| Appendixdivertikelbildung ist kein seltener 


eingeführt und dann mit lauem Wasser 
langsam gefüllt, damit nicht durch das 
Aufkommen eines Druckgefühls ein Heraus- 
pressen erfolgt. Ist der kleinere Ballon 
unwirksam, wird ein größerer eingeführt. 
Was nun die Wirkung dieser geburtshili- 
lichen Manipulation, welche Prokteuryse 
genannt wird, anbetrifit, so konnte in den 
meisten Fällen beobachtet werden, daß es 
bald zu Wehen von einer Dauer von 30 


| 
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bis 60 Sekunden kam, die sich in regel- 


nach der gemeinsamen Erfahrung beider mäßigen Zwischenräumen von 4—5 Minuten 
= Autoren die Splenektomie wohl die Blu- 
= tungen verschwinden läßt oder mindert, 
- nicht aber die Thrombopenie. 


wiederholten. Durchschnittlich lag der Ballon 
6—8 Stunden, wobei die Frauen nie über 
Schmerzen im Mastdarm klagten. Ein großer 
Vorteil dieser Methode besteht darin, daß 
ein Eingehen in die Scheide und so das 
Heraufbringen von Infiektionskeimen ver- 
mieden wird. Ganz besonders wertvoll 
kann sie in den Fällen sein, wo bereits 
Fieber besteht. ` 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Zbl. f. Gyn: 1922, Nr. 32.) 


Aus der chir. Univ.-Klinik der Charite- 
Berlin (Hildebrand) empfiehlt G. Hauck 
auf Grund von zwei eigenen Fällen die 
künstliche Epithelisierung der Witzel- 
fistelnach Narath. Die Epithelisierung der 


| Fistel bedeutet sowohl für den Arzt als 


Vorher ist es erforder- | Zuch besonders für den Patienten eine große 


Erleichterung. Selbstverständlich gilt dies 
nur für die Anlegung von Dauerfisteln. 
Das untere Schlauchende wird mit einem 
entsprechend großen Thierschschen Läpp- 
chen umhüllt.e. Der Zug der elastischen 
Fasern im bindegewebigen Anteil des 
Läppchens und die Adhäsion machen eine 
besondere Fixierung überflüssig. Der 
Schlauch muß beim Einnähen sehr ruhig 
gehalten werden, und die ersten Nähte 
müssen besonders fest sitzen. Auch ist es 
von Vorteil, wie Narath empfohlen hat, 
den „Krater“ ringsherum an die äußere 
Haut einzunähen; es entsteht so eine Kanal- 
wand aus einem Stück, und die Serosa 
bietet dem Thierschschen. Läppchen eine 
unvergleichlich günstige Anheitungsiläche. 
Willibald Heyn (Berlin). 
(D: Zsehr: %,Chir:B4. Titi 1/25: 125. 


An der Hand von mehreren eigenen 
Beobachtungen und bisher veröffentlichten 
Fällen der Literatur äußert sich W. Löhr 
aus der chir. Universitätsklinik Kiel (An- 
schütz) zur Frage des Wurmiortsatz- 
divertikels und seiner Folgezustände, 
insbesondere des Pseudomyxoma 
peritonei. Veri. kommt zum Schluß seiner 
Arbeit zu folgender Zusammenfassung: Die 


Befund. Vorwiegend einem entzündlichen 
Prozeß des Wurmiortsatzes verdankt es 
seine Entstehung; nur selten ist es kon- 
genitalen Ursprungs. Der Genese seiner 
häufigsten Entstehung entsprechend durch 
Appendizitis gibt das Divertikel gern den 
Boden für neue Entzündungen ab. Das 
Krankheitsbild dokumentiert sich dann kli- 
nisch unter den Zeichen der akuten oder 
45* 


chronischen rezidivierenden Appendizitis. Ein | 
Folgezustand des. Appendixdivertikels bei 
zentral verschlossenem Appendixlumen ist 


das sogen. Pseudomyxoma peritonei, für 
dessen Zustandekommen die das Divertikel 
bildende Entzündung zur Ruhe gekommen, 
der Divertikelinhalt keimfrei oder nahezu 
keimirei geworden sein muß. Bei der 
Ruptur des Divertikels kann entweder nur 
Schleim in die freie Bauchhöhle entleert 
werden es bleibt dann die Appendix 
allein die schleimspendende Quelle — oder 
es können außer Schleim auch Schleim- 
hautepithelien außerhalb des Appendix- 
lumens in die freie Bauchhöhle implantiert 
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werden und ihrerseits Schleim produzieren, 
Die Schleimproduktion hält sich aber in 
mäßigen Grenzen, der Prozeß ist durchaus 
chronisch, lange Zeit bis zur völligen Aus- 
bildung des Krankheitsbildes erfordernd und 
fast durchweg klinisch jahrelang symptom- 
los verlaufend.. Die Natur des Pseudo- 
myxoma peritonei ist in allen bisher be- 
schriebenen Fällen gutartig, im Gegensatz 
zum Pseudomyxoma peritonei nach ge- 
platztem Ovarialkystom, das im allgemeinen 
rasch und fast immer unter den klinischen 
Zeichen eines malignen Tumors zum Tode 
führt. Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 171, H. 1/2, S. 30.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 
Über Jod-Elarson. 


Von Prof. Felix Klemperer (Berlin-Reinickendorf). 


Das Elarson, das sich dank seiner Be- 
kömmlichkeit (Fehlen von Reizerscheinungen 
seitens des Magen-Darms), seiner bequemen 
Dosierbarkeit und seiner Haltbarkeit rasch 


eine gesicherte Stellung in der Arsentherapie | 
erworben hat, wurde von der herstellenden | 


Firma, den Farbenfabriken vorm. Friedr. 


Bayer & Co., mit gutem Erfolg mit Eisen 
An das | 
welches das Salz einer Behenol- 


(Eisen -Elarson) kombiniert. 
Elarson, 


arsinsäure ist, schloß sich das lösliche 


Solarson (Ammoniumsalz der Heptinarsin- 
säure) und dessen Verbindung mit Strychnin, | 


das Optarson. Alle diese Kombinationen 


haben sich praktisch bewährt und werden | 


viel angewendet Aus dem Bedürfnis der 
Praxis, die in den zahlreichen Fällen der 
unten auizuführenden Krankheitsgruppen 
häufig die Verordnung von Jod neben Arsen 
nahelegt, brachte ich die Kombination von 
Jod und Elarson zur Anregung. Nach 
längeren Versuchen vereinigten die Farben- 
fabriken Elarson und Jodkali in einer Ta- 
blette, die neben 0,005 Elarson (mit 10 °/, 
As = 0,0005 g Arsen) 0,065 g Jodkalium 
(entsprechend 0,05 g Jod) enthält. Nachdem 
ich die Jod-Elarson-Tabletten, die unter 
diesem Namen jetzt zum Vertrieb kommen 
sollen, seit einigen Monaten im Kranken- 


haus und in der Privatpraxis reichlich an- 


gewendet habe, möchte ich sie als gut 
verträgliches und wirksames, von Neben- 
wirkungen freies Präparat für folgende 
Kategorien von Fällen empiehlen: 

1. Für schwächliche, anämische Kinder 
mit Drüsenschwellungen (Skrofulose, 
Hilusdrüsentuberkulose). Der altbe- 
währte Jodeisensyrup stößt seines schlechten 
Geschmackes wegen oft auf Widerstand, 


| desgleichen der Lebertran und seine Kom- 


| binationen. Seit der Empfehlung durch 
| Brühl!) habe ich in solchen Fällen oft 
| Eisensajodin mit Nutzen gegeben. Als Er- 
| satz bzw. zur Abwechslung mit diesen Präpa- 
raten eignen sich die Jod-Elarson-Tabletten, 
| die in Mengen von 1—3 am Tage, nach 
dem Alter der Kinder, von den kleinsten 
gepulvert in der Milch, stets widerspruchslos 
genommen werden. Ihre Wirkung ist meist 
‚ unverkennbar, das Allgemeinbefinden, Ge- 
_ wicht und Blutbild bessern sich sichtlich, 
auch die Verkleinerung der Drüsen ist des 
öfteren ins Auge fallend. 

2. ‚Bei älteren Leuten mit Arterio- 
sklerose und anämischen bzw. nervösen 
Beschwerden. Die Jodtherapie bei Arterio- 
sklerose ist umstritten und es ist zuzugeben, 
daß ihre Anhänger die Wirkung des Jods 
bei Arteriosklerose weder exakt beweisen, 
noch erklären können. Ihre Begründung 
‚ruht auf Empirie. Meine eigene Erfahrung, 
die nun auf über 3 Jahrzehnte zurückblickt, 
hat mich mehr und mehr vom Nutzen des 
Jods bei Arteriosklerose überzeugt und ich 
lasse die Arteriosklerotiker, die ich berate, 
wechselnd häufig und lange, meist 3—4 mal 
im Jahre etwa 4 Wochen lang, wechselnd 
auch mit den Präparaten und Dosen — 
die Verträglichkeit ist individuell verschieden 
und muß vorsichtig ausprobiert werden — 
Jod in Form der Jodnatriumlösung oder 
Tabletten von Sajodin, Jodomenin, Jod- 
tropon, Dijodyl oder Jodipin u. a. m. nehmen. 
Auf die blutdruckmindernde Eigenschaft des 
Elarsons wies 1914 Emil Neißer (Breslau)’) 











1) Diese Zschr. 1912, S. 286. 
2) Diese Zsehr. 1914, S. 237. 











eo; 
” 





—— - = 


ur 


= nungen nervöser Reizbarkeit in den An- 
- Empfehlungen habe ich oft in geeigneten 


- Fällen, in denen Blässe und allgemeine 
- Schwäche, neurasthenische Symptome oder 


< also die ätherischen Öle der Radix Vale- 





‚September Die Therapie der Gegenwart 1922 357. 








gering sein — in solchen gebe ich 3—5 g 
Jodnatrium am Tage, oft in einer Dosis 
intravenös, wie ich dies 1915 empfohlen 
habet) —, für den längeren Gebrauch beim 
abklingenden Anfall oder in chronischen 
Fällen aber sind die Jod-Elarson-Tabletten 
sehr nützlich. 
psychische Depression den Gebrauch von 4. Schließlich sei noch auf die Base- 
Arsen’ nahelegen, Jod und Elarson ab- dowsche Krankheit hingewiesen, bei der 


hin und G. Klemperer?) betonte den 
Nutzen des Elarsons bei‘ den Erschei- 


fangsstadien der Arteriosklerose. Seit diesen 


wechselnd, jedes etwa 1 Monat lang, ge- | das Arsen indiziert ist — speziell das Elarson 
geben. In den letzten Monaten nun habe ich | bei Basedowscher Krankheit wurde 1913 


in diesen Fällen die Jod-Elarson-Tabletten, von Oscar Kohnstamm?) angeraten — 


steigend von 3 bis 6 pro die, verordnet. | und für welche eine Jodtherapie vor nicht 


Nach den Angaben der Patienten und dem | langem erst von E. Neißer°®) empfohlen 


' eigenen Eindruck dari ich diese Kombi- | wurde, der von einer Jodkalilösung 1: 20 


nation als subjektiv wirksam und nützlich “| täglich 3 mal 3 Tropfen steigend bis 3 mal 


- empfehlen. 20 Tropfen nehmen läßt. Neißers Emp- 





3. Neben diesen beiden Hauptindika- | iehlung wurde nur von einem Teil der 
tionen kommt für den Gebrauch von Jod- | Nachuntersucher bestätigt, andere raten von 
Elarson noch das Bronchialasthma in | der Jodmedikation bei Basedow ab. Ich 
Betracht, in dessen medikamentöser Be- | hatte bisher keine Gelegenheit, das Jod- 
handlung das Jod wie das Arsen seit langem | Elarson in ausgesprochenen’ Fällen von 
einen unbestrittenen Platz einnehmen. Für | Basedowscher Krankheit anzuwenden, ein 


i die erste Bekämpfung des schwereren An-: | vorsichtiger Versuch damit aber erscheint 
= falles dürfte die Jodmenge, die in den Jod- | gerechtfertigt. 


Elarson-Tabletten verabreicht wird, meist zu Van a Diese Zschr. 1915, H. 3 
EEE 5) Diese Zschr. 1913, S. 527. 
3) B.kl.W. 1918 (Festschr. f. Goldscheider). | 6) B.kl.W. 1920, Nr. 20. 


Hovatabletten (Hopfen-Baldrian-Tabletten), 
ein neues Nervenberuhigungs- und Schlafmittel. 
Von Sanitätsrat Dr. A. Rembe (Wolmirstedt). 


In der heutigen Zeit bedarf der Arzt | rianae und des Hopfens und das bitter- 
mehr denn je eines Nervenberuhigungs- | schmeckende Lupulin ‘zusammen. Der 
mittels, welches den Vorzug haben muß, | Baldrian wirkt reflex-vermindernd und als 
längere Zeit gegeben werden zu können. | Antispasmodikum, der Hopien sedativ, ja 
Opium und alle seine Derivate sind hierfür | direkt hypnotisch (Hopfenbauern, die nicht 
absolut nicht anwendbar, da sie einmal viel | schlafen können, stopien sich Hopfendolden 
zu giftig sind und oft, längere Zeit gegeben, / in das Kopfkissen [vgl. Schulz, Deutsche 
statt zu beruhigen, erregen. Dazu kommt die | Arzneipilanzen]); außerdem soll Hopfen be- 
Gefahr der Gewöhnung. Auch die Bromsalze | kanntlich auf die Genitalsphäre beruhigend 
Sind nicht geeignet, einmal wegen des, vielen | wirken. Beide Drogen enthalten Bitterstoif, 
Patienten schon nach kurzer Zeit, unange- der als solcher günstig auf den Magen- 
nehmen Geschmackes, oft auch wegen der | darmtraktus wirkt. 
sehr lästigen Hauterscheinungen, und weil Da somit jede der beiden Komponenten 
auch hier leicht Gewöhnung eintritt. sedative Wirkung ausübt, so ist anzunehmen, 

Auf der Suche nach einem möglichst | daß die Kombination beider um so kräf- 
unschädlichen, aber trotzdem wirksamen | tiger wirken. muß, und das ist meines Er- 
Nervenberuhigungsmittel kam mir nun vor | achtens auch der große Erfolg der Hova- 
mehreren Monaten ein neues Präparat der | tabletten: sie beruhigen das gesamte Nerven- 
Pharmazeutisch-chemischen Fabrik Zyma | system des Menschen. und verschaffen ihm 
in die Hände: Hovatabletten, ein aus | einen ruhigen, von nachfolgenden Beschwer- . 
den wirksamen Bestandteilen des Baldrians | den freien Schlaf. Um das zu erreichen, 
und des Hopfens hergestelltes ungiitiges gibt man täglich 4—8 Tabletten, eine 

| 











Sedativum. In diesem Präparat ist das | Dosis, die man in schweren Fällen ohne 
Valeriana-Dialysat Golaz (im Vakuum in | Bedenken steigern kann. Nach meinen Er- 
feste Form gebracht) mit Bestandteilen des | fahrungen gibt man am besten vormittags 
Opiens zu Tabletten vereint. Es wirken | 2 Tabletten, nach dem Mittagessen — un- 
$ gefähr 2 Stunden nachher — 2 bis 3 Tabletten 
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und vor dem Schlafengehen ebenfalls 2 bis 
3 Stück. Die Tabletten werden gern ge- 
nommen, selbst von Kindern, bei denen 
ich die Dosis halbiere, und ich habe auch 
bei größeren Dosen und längerem Gebrauch 
niemals irgend welche schädlichen Wir- 
kungen gesehen. 

Verordnet und erprobt habe ich .die 
Hovatabletten bei gewöhnlicher Nervosität, 
verbunden mit allgemeiner Unruhe und Auf- 
geregtsein. Hier kann man sich meist’mit 
kleinen Dosen begnügen. Ferner bei 
nervösen Herzkranken, sowohl bei direkter 
Neurose des Herzens als auch bei orga- 
nischen Herzleiden, wie Sklerose der Herz- 
arterien und des gesamten Arteriensystems, 
verbunden mit Aufregungszuständen. Hier- 
bei habe ich bei einem besonders schweren 
Patienten die scheußlichsten Angstanfälle 
nach 3tägigem Gebrauch der Hovatabletten 


auf ein Minimum zurückgehen ‚sehen zur | 


größten Freude des Leidenden. Daß in 
solchen Fällen die Hovatabletten evtl. nicht 
allein ausreichen, daß der Arzt noch andere 
Medikamente, Digitalis und evtl. Morphium 
anwenden muß, ist selbstverständlich. Auch 
bei Neurosen des Magens sah ich gute 
Erfolge, was 
Wirkung des Amarum ' und Aromatikum 
zuzuschreiben ist. Des weiteren habe ich 
Hovatabletten angewendet bei den ver- 
schiedenen Formen der Neuralgien des 
Kopfes, vom leichten Kopfschmerz an bis 
zu den schwersten Hemikranien — mit so 


vielleicht nicht zuletzt der | 


gut wie immer sichtbarem Eriolg, wobei 
ich nochmals bemerken möchte, daß dieser 
Erfolg oft erst nach einigen Tagen auftritt, 

Ferner habe ich die Hovatabletten mit 
gutem Eriolge gebraucht bei einer größeren 
Anzahl von Schwerkriegsbeschädigten. Diese 
Patienten sind ja oft infolge ihrer überstan- 
denen Nervenerschütterungen, Verwundun- 
gen usw. außerordentlich nervös undleiden 
an Schlaflosigkeit oder an sehr unruhigem, 
träumereichem Schlaf, was niemand wunder- 
nehmen kann. Ich habe: behandelt Ver- 


schüttetgewesene, Kopiverletzte, allgemein 


Verletzte und Nervenzerrüttete.. Bei ver- 
schiedenen solchen Patienten, die seit Jahr 
und Tag nicht ohne ein Schlafmittel — 


meist Brom oder Veronal — Ruhe finden 
konnten, habe ich durch kürzeren oder 
längeren Gebrauch der Hovatabletten 


ruhigen, anhaltenden Schlaf erzielt. 

= Zum Schluß möchte ich noch eines 
Falles Epilepsie Erwähnung tun, den ich 
mit Hovatabletten behandelt habe. Ich ge- 
brauchte bei einem 13jährigen Knaben, der 


epileptischen Krämpfen leidet, so daß er 
bisher noch gar nicht die Schule besuchen 
konnte, seit 1!/, Jahren eine Xifalmilchkur, 
indem ich in Pausen von 6 Monaten 10 In- 
iektionen von je 2 g Xifalmilch machte. In 
der Zwischenzeit hatte ich bisher Bromsalze 
| (Erlenmeyer-Mixtur) und Luminal verwendet. 


| Jetzt ersetze ich diese durch Hovatabletten 





und zwar mit tadellosem Eriolge. 





Aus dem Hlg. Ladislausspital in Budapest (Direktor: Ober-San.-Rat Prof. S. von Gerlóczy). 


Über Injektionsphlegmonen. 
Von Dr. Stefan Budai. 


Bevor noch Demmers!) Aufsatz „Über 
Kampierphlegmonen bei Grippe“ erschienen 


war, nämlich Januar 1921, hielt ich einen | 


Vortrag im Spitalsärzteverein über „Iniek- 
tionsabszesse“. Der Vortrag wurde in 
extenso erst 1922 veröffentlicht (Orvosi 
Hetilap, 1922, Nr. 13.) Unsere Erfahrungen 
über Kampferphlegmonen decken sich in 
mehreren Punkten mit denen: Demmers, 


namentlich was die hervorragende Bedeutung 


der örtlichen und allgemeinen Kreislauf- 


störungen, ferner das späte Auftreten der 


Phlegmonen nach Abklingen der ursprüng- 
lichen Krankheit anbelangt. Auf Grund 
der Beobachtung eines sehr großen Kranken- 
materials (bis 20000, darunter bis 50 In- 
iektionsabszesse pro Jahr), sehen wir uns 
aber veranlaßt, den Rahmen der „Kampier- 


1) B. kl. W. 1921, Nr. 26. 


phlegmonen“ in diejenige der „Injektions- 
phlegmonen“ zu erweitern, da wir mehrfach | 
Kampferphlegmonen außer Influenza auch 
bei Typhus-, Morbilli- und Scharlachkranken 
 jeststellten, jedoch fast ausschließlich bel 
solchen, mit schwersten Kreislauistörungen. 
Im Gegensatz zu Demmer müssen 
wir, besonders was die Ausdehnung und 
` das Tieigreifen dieser Schädigungen betrifft, 
auch technischen Fehlern eine gewisse Rolle 
zusprechen.. Das Kampferöl soll nach 
unserer Erfahrung entweder in die oberste 
und lockerste Schicht der Unterhaut (nach 
Prof. von Gerlóczy, besonders an der 
Vorderseite der Oberarme), oder aber ganz 
tief in die Muskulatur. gespritzt werden. 
Faszien, als gefäßarmes Gewebe, ferner 
Gefäß- und Nervenstämme müssen sorgfältig 
| vermieden werden (Fasziennekrosen, Radi- 
alislähmung)! Ziehen wir die intramuskuläre 3 
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seit frühester Kindheit an sehr schweren 




















we 


i September 


er ähnliche Riesenzellen, 
- Fremdkörper, 
‚Wandung von Kampierabszessen gesehen 
hat. 





= Surol weiter an, 
` mehrfach erwähnten, an sich harmlosen, 


ferner aber 
Schweren Nephrose im Anschluß an 
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Einspritzung vor, so werden wir dieselbe 
eher in den Quadriceps als in die Glutaeal- 
- muskeln vornehmen (Dekubitusgefahr). 


Wir müssen auch die rein mechanische 


Wirkung (Drucknekrosen) des Öls hervor- 
heben, die. besonders gegenüber unterer- 
_ nährten Geweben mit toxisch geschädigtem 


Kapillarsystem zur Geltung kommt. Pro- 
sektor Balogh macht uns aufmerksam, daß 
wie um jeden 
auch in der nekrotischen 
Die einmal entstandene Nekrose bildet 
ein weiteres Hindernis für die Resorption 


- des Öls, das selbst beim Gesunden äußerst 
langsam von der Applikationsstelle schwindet 
(3 Wochen, Eigenversuch). 


In Übereinstimmung mit Demmer sahen 


- wir keine Schädigungen nach Koffein oder 
- Morphin. 
- Wirkung der stark konzentrierten (20°/,) 
- Koffeinlösung, die sich gewöhnlich in einer 
- stundenlang bestehenden Rötung und Schwel- 


Hingegen scheint die reizende 


lung der Haut an der Einstichstelle äußert, 
Imstande zu sein, mit Kampferöl zusammen 


gegeben, die Reizwirkung des letzteren zu 
- unterstützen und hierdurch den Boden zur 
| Nekrose noch mehr zu ebnen. 


Wir sahen öfters Phlegmonen und 


‚ Abszesse auch nach Seruminjektionen,' be- 
- sonders an der Diphtherieabteilung, wo ja 
Serum am meisten verwendet wird. 
Einfluß technischer Fehler war hier auch 
‚ nicht ganz in Abrede zu stellen, wenigstens 


Der 


in bezug auf Tiefe und Ausdehnung der 
Schädigungen. Immerhin scheint es uns, 
als ob zwei Faktoren für das Gedeihen der, 


Si es vom septischen Blute oder von der 


Außenwelt eingeschleppten Keime, wesentlich 
InBetracht kommen und zwar die Eignung des 
Serums als Nährboden und die Körperwärme 














als ständiges Optimum für die Bakterien. 
Unvorsichtigerweise tief in die Nachbar- 
schaft der Knochenhaut einer Rippe verab- 
reichtes Serum veranlaßte monatelang 
dauernde Eiterung; ein anderes Mal sahen 
wir sogar Erysipel, Sepsis und Tod, und 
zwar beim Scharlach eines Kleinkindes,. 
kompliziert mit Masern und Streptokokken- 
pneumonie. | 

Es muß als unrichtig bezeichnet werden, 
Kampferphlegmonen als Spätkomplikation 
von Grippe aufzufassen, nachdem dieselben 
bei den verschiedensten, von schweren 
Gefäßschädigungen begleiteten Krankheiten 
gelegentlich vorkommen. Wir gewannen 
mehrfach Reinkulturen von Typhusbazillen 
(Prof. Vas), ferner von Pneumokokken 
(Mauskultur) aus Kampferabszessen bei 
Bauchtyphus bezw. Lungenentzündung. 

Bluterguß, erzeugt durch Zerreißen eines 
Gefäßes durch die Injektionsnadel, begünstigt - 
die Infektion und .V£reiterung des Stich- 
kanals. Ein solcher scheint besonders leicht 
bei hämolytischen Streptokokkeninfektionen 
zu entstehen. Solch einen Fall. erlebten 
wir nach Kochsalziniusion, welche, zusammen 
mit Adrenalin gegeben, die profuse Nasen- 
und Nierenblutung zum Stillen gebracht 
hatte. Heilung nach zweiwöchiger Eiterung 
der einen Stichstelle. 

Trotz der empiohlenen Ersatzmittel 
können wir Kampfieröl einstweilen am 
Krankenbett nicht entbehren. Wir trachten 
seine subkutane Anwendung allerdings auf 
das Notwendigste einzuschränken. Anderer- 
seits sind wir aber der Ansicht, daß bei 
strenger Beachtung der Regel, die Injektions- 
nadel in die oberfilächlichste Schicht des 
lockeren Unterhautgewebes zu führen, die 
Eiterungen zum Teil und größere Nekrosen 
meistens gänzlich verhütet werden Können. 





Zur Kasuistik der Novasurol-Nebenwirkungen. 
` Von Dr. Schilsky (Rodewisch i. V.) 


Ich hatte zu Beginn des Jahres /zum 
ersten Mal Novasurol als Diuretikum in einem 


‘ ganz und gar desolaten Fall gegeben und 
- diesen zu unserer Überraschung völlig ent- 


wässern und auch wieder digitalisempfäng- 
lich machen können. Nach dieser überaus 
günstigen Erfahrung wandte ich Nova- 
hatte dabei 2mal die 


die Patienten aber sehr ängstigenden 
amorrhagischen Kolitiden zu verzeichnen, 
auch einen Fall mit einer 


eine solche Kolitis. Trotz sofortigen Aus- 


setzens des Quecksilbers ist ‘die Nieren- 
affektion offenbar in ein chronisches 
Stadium übergegangen, und ich kann 


mich bei jedesmaligem Besuch der Pa- 
tientin nicht des unangenehmen Gefühls 
erwehren, daß ich das primum non nocere 
außer acht gelassen habe. Ich bemerke 
noch,. daß der Urin vor der Behandlung 
o. B. gewesen sein soll (damals nicht von 
mir selbst untersucht). Seit dieser Erfahrung 
habe ich das Novasurol zwar nicht ver- 
worfen, fange aber doch nur mit vorsich- 
tiger Steigerung von !/, ccm an mit der 
üblichen Zwischenzeit von 5 bis 7 Tagen. 
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Bemerkungen zu dem Aufsatz: „Behandlung des sekundär infizierten 
Ulcus cruris usw.“ im Juliheft. | 
Von Dr. med. Curt Lapp (Stallupönen). 


Die Feststellungen und Forderungen, die | "handlungsmethode empfehlen, die mir beil 
Dr. Harry in seiner Abhandlung darlegt, | einer großen Anzahl von Fällen noch nie‘ 
scheinen mir, so interessant sie wissen- | versagt hat und deren Wirksamkeit miri 
schaftlich sind, doch die Verhältnisse der | außerdem nach dem Harryschen Aufsatz 
Außenpraxis nicht recht zu berücksichtigen. | zu beweisen scheint, daß in fast allen Fällen! 
Die Feststellung, ob Strepto- oder Staphylo- | Staphylokokken die Sekundärinfektions-) 
kokken die sekundären Infektionserreger | erreger sind; ich lasse täglich ein warmes” 
sind, läßt sich in der Praxis unmöglich | Fuß- bzw. \Unterschenkelbad nehmen, dem! 
durchführen, besonders nicht auf dem Lande, | von einer Sol. kal. permang. 1,0/100,0 bis) 
wo andererseits bei der landwirtschaftlich | zur schwachen Rotweinfärbung zugesetzt 
tätigen Bevölkerung das Ulcus varicosum | wurde; danach Verband mit Schwarzsalbe, { 
ganz besonders häufig ist. So wird ‘der | die gegebenenfalls bei großer Empfindlich-) 
praktische Arzt also kaum in der Lage | keit mit Ungt. simplex oder auch Vaseline‘ 
sein, sich „von der Empirie frei zu machen“, | abgeschwächt wird. Vor Rückfällen schützt? 
wie der Herr Verfasser verlangt, solange | die Behandlung natürlich ebenso wenig wie 
es keine absolut sichere Heilbehandlung des , eine andere, gibt aber nach meiner Erfah- 
Ulcus varicosum gibt. ; Bei dieser Gelegen- | rung stets befriedigende, oft erstaunliche‘ 
heit möchte ich ein von mir geübte Be-  Heilerfolge. | 


Aus den Auskünften der Arzneimittelkommission der 
Deutschen Gesellschaft für innere Medizin. 


1. Vetotabletten: Da jegliche Angabe | ist zum mindesten unbewiesen. Daraus 
über die Zusammensetzung fehlt, handelt | folgt, daß die Billigkeit eben nur eine 
es sich um ein empfängnisverhinderndes | scheinbare ist. | 
Geheimmittel. Der Vertrieb ist unter allen 4. Die Heilmittel des Klinisch-theråpeu- 
Umständen zu verbieten. | tischen Instituts „Der kommende Tag“ 
. 2. Satyrin ist ein Gemisch von Keim- | enthalten nach dem Prospekt wirksame’ 
drüsensubstanz und Yohimbin. Zu bean- | Substanzen der verschiedensten Pflanzen, 
standen ist, daß im Prospekt eine genaue | sowie einzelne bekannte Arzneimittel. Eine 
Angabe der’ Zusammensetzung fehlt, ins- | eigentliche Deklaration, d. i. die genaue An- 
besondere der Gehalt von Yohimbin, eines | gabe der Zusammensetzung des betreffenden 
stark wirkenden Körpers, verschwiegen wird. | Präparats, sowie der Gewichtsmengen fehlen. 
Außerdem hat die Anpreisung einen über- | Da sowohl unter den pflanzlichen Mitteln 
treibenden Charakter. Der Erlaubnis zum | (z. B. Helleboreen, Solaneen usw.), wie 
Großhandelsbetrieb muß entschieden wider- | unter ‘den anorganischen Arzneimitteln 
raten werden. (Quecksilber, Blei usw.) giftige Substanzen’ 

3. Jodtropon. Ein Röhrchen mit 20 Ta- | gerannt werden, ist dieser Mangel eine 
bletten wurde für M. 6.30 in der Apotheke genauen Angabe der Dosis von schwer 
gekauft und der Inhalt chemisch untersucht. | wiegendster Bedeutung. Die Heilmittel 
Jede Tablette soll 0,025 g Jod an Eiweiß | werden gegen bestimmte Krankfleiten emp- 
gebunden enthalten. Die Untersuchung er- | fohlen, z. B. Remedium contra tuberculosem 
gab, daß die Deklaration im ganzen richtig | coli. Die behaupteten Heilwirkungen sind 
ist. Eine Berechnung des Preises läßt aber | entweder nicht neu oder, wenn sie nel 
folgendes erkennen: In 20 Tabletten sind | sind, nicht genügend erprobt und nach 
0,5 g Jod enthalten; 10 g Jod kosten nach unseren jetzigen Kenntnissen unwahrschein- 
der Arzneitaxe vom 1. März 1922 52 M., lich. Direkt nachteilig ist z. B. die Empfeh- 
also 1 g M. 5.20, demnach die in 20 Ta- | lung einer Quecksilberverbindung gegen 
bletten Jodtropon enthaltenen 0,5 g Jod | Tuberkulose des Dickdarms. Die Empfehlung‘ 
M. 2.60, Da diese aber im Handel M. 6.30 | eines Quecksilberpräparats, Myrtaceen und 
kosten, so kann man wohl nicht behaupten, | Solaneen in Verbindung mit dem Drüsen“ 
daß Jodtropon billiger ist. Daß die geringere | extrakt einer Biene (!) gegen Diphtherie kann 
Jodmenge, an Tropon gebunden, mehr | dadurch, daß die wirksame Serumbehand 
leistet als die gleiche Menge als Jodkali, | lung verhindert wird, gefährlich werden. 
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CYSTOPURIN 


(Hexamethylentetramin + Natriumacetat) 


bewährtes zuverlässiges Harndesinfiziens. Vollkommen 
reizlos gegenüber Nieren und Verdauungsapparat, daher 
auch in höherer Dosierung besonders geeignet zur 


Dauerbehäandlung 


JODOMENIN 


(Jod-Wismut-Eiweiss) 


Jodpräparäat von milder und doch sicherer Jodwirkung, 
ohne Jodüberschwemmung des Körpers, daher 


kein Jodismus 


APYRON 


(Magnesium acetylosalicylicum) 
lösliches Acetylsalicylsäurepräparat von prompter Wirkung und 


völliger Reizlosigkeit 


| KALZAN 


(Calcium — natrium — lactat) 


Kalkpräparat nach den Professoren Emmerich und Loew 
mit experimentell bewiesener sehr guter 


Kalkretention 


DUPLOFERRIN 


(Eisennucleinat — Natriumcitrat — Albumose) 


Eisenpräparat von hervorragender Bekömmlichkeit — 
besonders gegenüber Magen und Zähnen — und 


zuverlässigster Wirkung 
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GONOCIN | EPITHENSALBE 





Extr. Kava, Pichi, Cannab., Fol. uv. ursi, Salol. l Scharlachrot, Perubalsam 
Hervorragendes, internes Vorzügliche 
Antigonorrhoicum und Harndesinficiens Wundsalbe 
bei Erkrankungen der zur schnellen und glatten 
Harnröhre und der Blase, Granulation und Epitheli- 
insbesondere Gonorrhoe. sierung von Wundflächen 
on: und Hautdefekten. 
Gut verträglich, schmerzlindernd, 
sekretionsbeschränkend, wohlfeil. Völlig reizlos und unschädlich. 
Eingetragene (Ergopan, Oxymethylhydrastinin, Viburn., Caps. burs. past., Chamomill.) 


Ausgezeichnetes, schmerzlinderndes Hämostypticum 


bei Menstruationsanomalien, Dysmenorrhoe, 
Menorrhagie, Metrorrhagie, Metritiden. 





Angenehm schmeckend, wohlfeil. Proben und Literatur kostenlos. 


Schutzmarke 


Bei vielen Kassen zugelassen. 


— ë TEMMLER-WERKE, Vereinigte chem. Fabriken, DETMOLD. 
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hat. sich bewährt bei 


Anämic, Chlorose, Appetitiosiskeit, 
Rachitis, Tuberkulose, Schwäche. 


Dr. A. WOLFF = NAHRMITTELWERK, 
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zu berichten, so gibt mir zweierlei das Recht 


dazu: 


einmal die in, 20 Jahren an einem 
großen und vielseitigen Material erworbene 
Erfahrung und zweitens die Tatsache, daß, 
trotz günstiger Aufnahme in ärztlichen 
Kreisen und einer fast durchgehend zu- 
stimmenden, umfangreichen Literatur über 
meine Methode, die Tragweite derselben 
doch noch vielfach — sogar in sog. „Fach- 
kreisen“! — nicht annähernd erkannt zu 
sein scheint. So erwähnt ein zusammen- 


 lassendes Referat diese Methode gar nicht, 


ein anderes in schiefer Darstellung. 
Und es ist für den Praktiker und für 


' den Kranken doch so unendlich wichtig, 


über die Leistungsfähigkeit und besonders (!) 
die Dauerergebnisse der verschie- 
unterrichtet 
zu sein. 

Was die Kritik über Wert oder Unwert 
einer Methode in unserem Falle ‚ganz be- 
Sonders erschwert, ist, daß Spontanheilun- 
gen und zwar jederzeit (!) vorkommen. 
Ferner ist die Diagnostik viel, viel schwie- 
tiger, als meist angenommen wird, insofern, 
als immer wieder eine genuine Neuralgie 
angenommen wird, während es sich um 
eine symptomatische handelt, bis nach vielen 
Mißerfolgen das Manifestwerden einer Neu- 
bildung oder dgl. das Bild klärt. Die be- 
liebtesten Methoden, Elektrotherapie und 
Hydrotherapie mit ihren modernen Vervoll- 
kommnungen sind durch lange Dauer und 
sehr wechselnde Erfolge charakterisiert. 
Ebenso die Massage, die noch den Nachteil 
hat, daß sie, zu lange ausgeübt, irreparablen 
Schaden anrichten kann. Auch die Dauer- 
heilung ist nicht sichergestellt. Ähnlich 
verhält es sich mit der Balneotherapie — 
S00l-, Schlamm-, Moorbädern usw. 

Medikamente wirken meist nur lindernd 
und vorübergehend, es sei denn, daß sie 
kausal wirken (Chinin, Salvarsan, Salizylate), 
wohl aber wirkt gelegentlich Morphium als 
Heilmittel (!) ausgezeichnet. 

!) Vorgetragen auf der Naturforscher-Ver- 


umlung in Leipzig am 22. September 1922 in 
er Abteilung für innere Medizin. 


ich mir nach 10 Jahre 
langer Pause erlaube, nochmals über meine 


| Erfolge bei der Behandlung von Neuralgien | fach wiederholt werden. 


Die Therapie der Gegenwart 
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Beseitigung neuralgischer Schmerzen‘). 
Von Prof. J. Lange (Leipzig). 


Röntgenbestrahlungen wirken zuweilen 
vorzüglich, müssen aber mit Pausen mehr- 
Erfolg sehr ver- 


schieden, Dauererfolge scheinen gut zu 
sein. Behandlungsdauer meist mehrere 
Wochen. 


Parenterale Einverleibung verschiedener 
Mittel: Milch, Vakzine, Bakterienprodukte, 
(Vakzineurin, Ponndori),soll sehr gut wirken, 
aber die Angaben sind doch recht ver- 
schieden; über Dauererfolge habe ich keine 
Erfahrung; Behandlungsdauer meist mehrere 
Wochen! 

Lassen Sie mich von den Operations- 
methoden nur sagen, daß sie nur in der 
Hand des firmen Spezialisten Gutes leisten, 
eventuell gefährlich und schwierig sind und 
vor Rezidiven nicht immer schützen! Jeden- 
falls stellen sie die ultima ratio dar. 

Nun die Injektionsbehandlungen: diese 
muß ich scharf voneinander trennen. Die 
Schlösserschen Alkoholinjektionen gehören 
ihrem Wesen nach unbedingt zur opera- 
tiven Therapie, während ich meine Injek- 
tionen großer indifferenter Flüssigkeits- 
mengen zu den physikalischen Methoden 
gerechnet wissen will. : Schlösser will 
doch eine unblutige Resektion des Nerven 
erzielen, während ich einen Ersatz für die 
unblutige Nervendehnung — die auch zu- 
weilen günstig wirkt — suchte. So lassen 
sich auch die Alkoholinjektionsergebnisse 
gut mit denen der Nervenresektion und 
Ausreißung vergleichen, geben analoge Er- 
folge mit den gleichen Unannehmlichkeiten 
und eventuell gleichen Schäden. Diese sind 
in erster Linie: Ersatz der Schmerzen durch 
die oft sehr lästig ernpfundene Anästhesie, 
bei den gemischten Nerven die Gefahr 
einer Lähmung und die Gefahr des Rezidivs. 
Letzteres fordert häufig die Wiederholung, 
oft schon nach !1/,—1 Jahr, womöglich 
mehrfach. 

Diesem, noch dazu technisch recht 
schwierigen, sehr schmerzhaften und auch 
nicht bessere Ergebnisse liefernden Ver- 
fahren gegenüber muß ich immer wieder 
darauf verweisen, daß die von mir seit 
20 Jahren eingeführten Injektionen unter 
hohem Druck eine Reihe von Vorteilen 
ohne die erwähnten Nachteile bieten. 
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Das Verfahren ist einfach und von jedem 
damit vertrauten Arzte ausführbar. 

Es gibt bei den meisten Neuralgien in 
etwa 75°/, günstige Ergebnisse. 

Die Heilung ist in etwa 90°/, der er- 
folgreichen Fälle von Dauer. 

Es kann weder Lähmungen, 
dauernde Anästhesien oder 
verursachen. 

Es bringt Heilung in wenigen Tagen, 
zuweilen nach einer einzigen Injektion. 

Umschreiben wir die Grenzen seiner 
Leistungsfähigkeit, so sind die Resultate gut 
bei Ischias, Brachial-, Interkostalneuralgie 
und Neuralgie des I. und II. Trigeminus- 
astes und mancher Hautnerven, aber “auch 
bei symptomatischer Neuralgie, z. B. bei 
Ischialgie infolge von Tumoren, Brachial- 
und Interkostalneuralgie bei Aneurysmen, 
bei Amputationsneuromen, Neuritis, trauma- 
tischer Neuralgie, auch bei gewissen Formen 
von Lumbago sind häufig Eriolge zu ver- 
zeichnen. — Schwerer zu beeinflussen ist 
der anatomischen Verhältnisse halber der 
III. Trigeminusast. 

Weiter ist es meist gleichgültig, was 
die Ätiologie ist, wenn auch die sog. 
„echten“ oder „rheumatischen“ Neuralgien, 
sowie die nach Iniektionskrankheiten, be- 
sonders Influenza und Typhus, am günstig- 
sten beeinflußt werden. 

Zu erwähnen ist noch das Verfahren 
von Cathelin — die epidurale Injektion, 
die. ich bei doppelseitiger Wurzelischias 
zuweilen anwende. 

Wenn die Erfolge mancher Kollegen 
— meine Methode wird häufiger ausgeübt, 
als ich selbst vermutete — gelegentlich 
nicht so gute sind, so kommen verschiedene 
Ursachen hierfür in Frage. 

Zunächst wird leider die Technik, wie 
ich sie angegeben habe, so leicht sie ist, 
häufig nicht genau befolgt. 

Dann- werden Fälle behandelt, die alles 
andere, nur keine Ischias usw. sind. Wenn 
man damit ein malim coxae senile oder 
eine tuberkulöse Coxitis heilen will, so ist 
es keinWunder, wenn die Methode versagt. 

Ferner gibt es mehrfach Enthusiasten, 
die nach ein paar günstigen Fällen stets 
Heilung versprechen und selbst aus allen 
Himmeln fallen, wenn ein besonders 
„schöner“, „typischer“ glatt versagt — und 
dann ist die Methode daran schuld! 

M. H.! Ich habe nie behauptet, daß 
iede echte Neuralgie durch die Injektionen 
geheilt wird. Im Gegenteil: immer wieder, 
ja bei jedem Fall, der zu mir kommt, sage 
ich ausdrücklich, daß ich keine Verspre- 


noch 
Parästhesien 


chungen machen könne, nur die eine, daß 
kein Schaden entstehen könne. Aber auch 
dieses cum grano salis: s. Z. hat Matthes 
über einen tiefliegenden Abszeß nach der In- 
jektion berichtet und ich habe einen gleichen 


Fall voriges Jahr erlebt! Aber der Methode 


ist das natürlich nicht zur Last zu legen. 

‚Die leitende Idee ist, angenommene 
Verklebungen, Verwachsungen zwischen 
den einzelnen Nervenfasern zu lockern, zu 
trennen und wieder normale Verhältnisse 
herzustellen. Sind diese mehr weniger 
entzündlichen Residuen besonders derb, so 
muß das Veriahren versagen. Vorher sagen 
kann man es aber nicht, ob die Sache 
günstig liegt oder nicht. 

Stellen Sie. die Prognose stets zweifel- 
haft, so werden Sie keine Enttäuschungen 
erleben, nicht immer wieder zu allen mög- 
lichen anderen Verfahren greifen und die- 
selben guten Resultate haben, wie ich jetzt 
nach 20 Jahren an über 2000 Ischiasfällen 
und weit über 200 anderen Neuralgien ge- 
habt habe. 

Von den chirurgischen Verfahren will 
ich an dieser Stelle nicht sprechen. 
sollten die ultima ratio bleiben, denn leider 
gibt es genug solcher armer Leidenden, 
denen all die vielen Arzneien und Methoden 
nicht helfen! 

Darf ich noch schließlich in aller Kürze 


zusammenfassen, wie die Neuralgie meinem 


Dafürhalten nach heutzutage behandelt 
werden sollte. Zunächst einige Tage völlige 
Bettruhe — nicht nur bei Ischias!, wobei 
gleichzeitig von den relativ wirksamsten 
Arzneimitteln (Chinin, Antipyrin, Salizyl- 
präparaten), sowie von Einreibungen, Um- 
schlägen, Wärme ausgiebig Gebrauch gè- 
macht wird. Bei gewissen Formen, be 
sonders der Trigeminusneuralgie, wirkt 
schon im Beginn der elektrische Strom 
vorzüglich. 

Ist nach 8—14 Tagen keine Besserung 
zu erzielen, so ist eine Morphiuminjektions- 
kur, mindestens einige Tage lang zu ver- 
suchen. Hilft dieses nicht, so wende ich 
meine Injektionsbehandlung mit großen 
Flüssigkeitsmengen unter hohem Druck an. 
Nun erst, wenn auch diese keinen Erfolg 
bringen, sind länger dauernde elektrische, 
hydrotherapeutische oder Thermal-, Moor-, 
Schlamm-, Radiumbadekuren gerechtfertigt. 
Sind alle diese Mittel erschöpft, so ist das 
Schlössersche Alkoholinjektionsveriahren 
dringend zu empfehlen und wenn aut 


dieses versagt, bleibt das Messer des Chi- 
rurgen, das gelegentlich noch endgültige 


Heilung zu bringen imstande ist. 
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In einer früheren Arbeit konnte ich 
nachweisen, daß der Stoffwechsel von Ratten 
- durch Thyradenfütterung in einer bestimm- 
| ten Richtung verändert wird. Während das 
Körpergewicht sinkt, steigt der O,-Verbrauch 
von Tag zu Tag an, zugleich wird der 
| Respiratorische Quotient erniedrigt. Aus 
der Erniedrigung desselben glaubte ich auf 
eine vermehrte Fettverbrennung schließen 
u dürfen, zumal, wenigstens in der ersten 
- Zeit der Thyradenfütterung, keine Erhöhung 
- des Harnstickstofies eintrat. 

= Dureh das Entgegenkommen der Firma 
Merck hatte ich Gelegenheit zu prüfen, ob 
das von Kendall vor einigen Jahren dar- 
gestellte Thyroxin, das das wirksame Prinzip 
| der Schilddrüse sein soll, die gleiche Wir- 
" kung auf den Rattenstoffwechsel ausübt: 
es ergab sich auf intravenöse Injektion von 
Spuren dieser Substanz Körpergewichtsab- 
nahme und eine bedeutende Steigerung des 
0,-Verbrauchs und zwar proportional der 
angewandten Dosis. So erhöhte 0,1—0,2 mg 
den Stoffwechsel für etwa 2 Tage um 8 bis 
10°%%, 0,5 mg sogar um 20 °/,. Bei der 
letzteren Dosis erreichte die Steigerung ihren 
Höhepunkt am 4. Tag, dann erfolgte im 
Lauf der nächsten Tage ein allmählicher 
Abfall, vom 9. Tage ab war sogar eine 
Hemmung des O,-Verbrauches festzustellen. 
lu gleicher Zeit zeigte der Respiratorische 
Quotient erniedrigte Werte, genau wie bei 
der Thyradenfütterung. 

Schon kleinste Dosen von Thyroxin 
zeigen demnach bereits die intensivste 
Schilddrüsenwirkung. Besonders hervor- 
äuheben ist die lange Dauer derselben auf 
eine einmalige Injektion hin. 

Nun ist der Jodgehalt des Thyroxins 
außerordentlich groß, 66 °/,, und es war die 
Frage, ob nicht ein Teil der Wirkung der 
Abspaltung von freiem Jod aus dem Thyro- 
An zuzuschreiben sei. Dies führte mich 
w einer systematischen Untersuchung der 
Wirkung kleinster Jodmengen auf den 
Stoffwechsel. Ich verwandte hierzu Jodkali, 
das ebenso wie das Thyroxin intravenös 
Iniziertt wurde und zwar in Mengen von 


er); 


D 1) Vortrag, gehalten bei der Tagung der 
eulschen Pharmakologischen Gesellschaft im 
nschluß an die Hundertjahrfeier der Gesellschaft 
eutscher Naturforscher und Ärzte, Leipzig 1922. 
usführliche Mitteilung erscheint demnächst im 

‚Arch. t. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
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Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Heidelberg. 


Über die Wirkung des Thyroxins und kleinster Jodgaben 
auf den Stoffwechsel’). 
Von Privatdozent Dr. Fritz Hildebrandt. 


0,5—10,0 mg. Dabei entspricht die Dosis 
von 0,5 mg bezüglich ihres Jodgehaltes - 
etwa 0,5 mg Thyroxin. 

Überraschenderweise ergab sich eine 
sehr bedeutende Stoffwechselwirkung dieser 
minimalen Jodmengen, aber gerade in der 
entgegengesetzten Richtung, als erwartet 
wurde, nämlich im Sinne einer Hemmung 
des Stofiwechsels. Schon 0,5—1,0 mg ergaben 
eine Herabsetzung des O,-Verbrauches um 
etwa 9 °/,. Der Höhepunkt der Wirkung trat 
am 3. Tag ein, am 5. war der O,-Verbrauch 
sogar etwas höher als vor der Injektion, 
um dann nach einigen weiteren Tagen 
wieder zur Norm zurückzukehren. Bei Stei- 
gerung der Dosen auf etwa 10 mg ging 
der Stoffwechsel für etwa 5 Tage um 20°), 
herunter. Dabei war an den Tieren äußer- 
lich nicht das Geringste zu bemerken. Noch 
größere Dosen habe ich nicht untersucht, 
da diese nach Sgalitzer stark toxisch 
wirken. Sie verursachen Krämpfe und führen 
innerhalb weniger Tage zum Tode. Außer- 
dem treten schwere Leberveränderungen 
(Veriettung) auf, die das Bild völlig un- 
übersichtlich gemacht hätten. 

Im Anschluß daran lag es nahe, be- 
sonders im Hinblick auf die von Neißer 
angegebene und neuerdings von Loewy 
bestätigte günstige Wirkung kleinster Jod- 
mengen bei Basedow zu untersuchen, wie 
sich schilddrüsengefütterte Ratten diesen 
Jodkalidosen gegenüber verhalten würden. 

Es ergab sich hierbei ein prinzipieller 
Unterschied gegenüber den normalen Ratten: 
die thyradengefütterten Tiere erwiesen sich 
als viel empfindlicher . gegenüber den 
gleichen kleinsten Jodgaben. Bereits Dosen 
von Yo0—!/ıo mg, die bei normalen wir- 
kungslos gewesen waren, zeigten einen 
deutlichen Einfluß auf den Stoffwechsel. 
Normalerweise tritt auf Thyradenfütterung 
ein von Tag zu Tag fortschreitender Ge- 
wichtssturz ein, während gleichzeitig der 
O,-Verbrauch täglich ansteigt. Wurde nun 
solchen thyradengefütterten Tieren während 
der Thyradenfütterung eine Spur Jodkali 
injiziert, so hörte die Körpergewichtsab- 
nahme auf und gleichzeitig verminderte 
sich das Tempo der Steigerung des O,-Ver- 
brauches. Die beste Wirkung hatten Dosen 
von 1—2 mg. Bei diesen beobachtete ich 
in den meisten Fällen sogar eine Zunahme 
des Körpergewichts und eine Verminderung 
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des O,-Verbrauchs gegenüber dem Tage 
vor der Injektion. Die günstige Wirkung 
dieser Jodkalibehandlung hielt mehrere 
Tage an, trotzdem die Tiere während dieser 
Zeit weiter mit Thyraden gefüttert wurden. 
Minimale Jodgaben wirken demnach der 
Stoffwechselstörung beim Hyperthyreoidis- 
mus entgegen: eine volle experimentelle 
Bestätigung der klinischen Beobachtung 
von Neißer. 

Die Dosen von 5—10 mg, die bei nor- 
malen Ratten den Stoffwechsel für etwa 
7 Tage um 20°/, herabgesetzt hatten, 
wirkten bei den schilddrüsengefütterten 
Tieren gegenteilig: der in dauerndem Steigen 
begriffene O,-Verbrauch stieg nach Injektion 
dieser Dosen noch rapider an und das Kör- 
pergewicht sank noch bedeutend schneller. 
Die größeren Jodgaben, d. h. solche, die 
bei normalen Ratten den Stoffwechsel 
hemmen, steigern also den Stoffwechsel 
bei Hyperthyreoidismus: wieder eine volle 
experimentelle Bestätigung der ungünstigen 


Wirkung sonst ungefährlicher Jodgaben 
beim Basedow. 
Normale und _schilddrüsengefütterte 


Ratten verhalten sich demnach den gleichen 
minimalen Jodmengen gegenüber verschie- 
den: die schilddrüsengefütterten Tiere sind 
viel empfindlicher, sie reagieren mit einer 
Herabsetzung ihres Stoffwechsels bereits bei 
einer Dosis, die bei normalen noch weit 
unter dem Schwellenwert liegt. Ferner 








Oktober 











wirken die bei normalen sehr stark stofi- 
wechselhemmenden Mengen bei ihnen im 
entgegengesetzten Sinne. Durch die Thy- 
radenfütterung werden die Ratten demnach 
empfindlicher für Jod. | 

Es blieb noch die Frage des Angrifis- 
punktes zu beantworten, ob die Wirkung 
des Jodkali auf den Stoffwechsel indirekt 
zustande kommt durch eine Hemmung der 
Funktion der Schilddrüse. Wenn das der 
Fall wäre, so müßte man erwarten, daß 
bei thyreoidektomierten Ratten die Jodkali- 
wirkung ausbliebe.. Versuche in dieser 
Richtung ergaben aber, daß bei den schild- 
drüsenlosen Tieren auf die gleichen Spuren 
von Jodkali auch die gleiche Hemmung 
eintrat wie bei den normalen. 

Nun sind Ratten bekannterweise für 
diese Fragestellung keine sehr geeigneten 
Versuchstiere, da die Symptome nach Thy- 
reoidektomie bei ihnen wenig ausgesprochen 
sind, insbesondere fehlt sehr oft bei ihnen 
die Herabsetzung des Stoffwechsels. Trotz- 
dem hätte man doch wenigstens nach der 
Schilddrüsenentiernung einen geringeren 
Ausschlag erwarten sollen, falls das Jod- 
kali seine Wirkung auf den Stoffwechsel 
über die Schilddrüse entfaltete. Da dies 
nicht der Fall war, möchte ich eher an- 
nehmen, daß die Spuren von Jodkali in 
einer bisher noch nicht zu erklärenden 
Weise — eventuell direkte Zellwirkung? — 
in das Getriebe des Stoffwechsels eingreifen. 


Aus dem pathologischen Institut der Universität Göttingen. 


Die Bedeutung des sympathischen Nervensystems für die Entstehung 
der Arteriosklerose‘). 


Von Privatdozent Dr. M. Staemmiler. 


Bei einer systematischen histologischen 
Untersuchung der sympathischen Ganglien 
am Sektionsmaterial der pathologischen In- 
stitute in Chemnitz und Göttingen fand ich 
in diesen ziemlich häufig eine Veränderung, 
von der ich Ihnen einige typische Beispiele 
in den Mikroskopen aufgestellt habe, Ver- 
änderungen, wie sie schon von Lubimoff?) 
und Graupner?) beschrieben worden sind. 

Sie bestehen in einer Atrophie der Knoten 
mit Bindegewebsvermehrung. 

Die Zahl der Ganglienzellen ist meist 
beträchtlich herabgesetzt. Die erhaltenen 
sind im allgemeinen von normalem Aus- 
sehen. Einzelne weisen Degenerations- 


1) Vortrag, gehalten auf der Hundertjahrfeier 
der Gesellschaft Deutscher Naturforscher u. Ärzte, 
Leipzig. Sept. 1922. 

2) Virch. Arch. 1874, Bd. 61, H. 2. 

3) Zieglers Beitr. 1898, Bd. 24. 





erscheinungen auf. Hier und.da sieht man 
Zellkapseln, in denen sich nur ein blaß- 
bläulich sich färbender, kernloser Zellrest 
findet. | 

Das Bindegewebe ist gewöhnlich stark 
vermehrt. Die noch erhaltenen Ganglien- 
zellen werden durch breite Septen eines 
kernarmen, zuweilen hyalinen Bindegewebes 
voneinander getrennt, das von der Adven- 
titia der Blutgefäße und dem Perineurium 
der in den Ganglien verlaufenden Nerven 
seinen Ursprung nimmt. Infolge Untergangs 
der Nervenfasern selbst werden die Nerven 
oit fast völlig in bindegewebige Stränge 
umgewandelt. Hier und da zeigt das Binde 
gewebe mehr oder weniger starke Infiltration 
mit Lymphozyten. Die Wandungen de 
Blutgefäße, besonders der Venen, zeigen 
oft eine sehr ausgesprochene hyaline Um 
wandlung und beträchtliche Verdickund 
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gewöhnlich, 
| keine Zeichen, die im Sinne der Arterio- 
- sklerose zu deuten sind. 


ohne daß das Lumen dabei eine Verenge- 


rung erfährt. Meist machen im Gegenteil 
die Gefäße einen weitklaffenden Eindruck. 
An den Arterien fehlen diese Veränderungen 
im besonderen finden sich 


Diese indurative Atrophie der Gang- 
lien, die anscheinend entzündlicher Natur 


‚ ist, betrifft bald sämtliche Ganglien gleich- 


zeitig, bald nur einzelne; oft sind die Gang- 
lien nicht in ganzer Ausdehnung erkrankt, 
sondern neben atrophischen Partien finden 
sich solche, in denen kaum eine Verände- 
rung zu erkennen ist. 

Die beschriebene Veränderung der sym- 
pathischen Ganglien war nun in den meisten 
Fällen mit einer, ihr an Stärke ungefähr 
parallel gehender Arteriosklerose der Körper- 


- arterien kombiniert. Und umgekehrt zeigten 
- von 38 Fällen von allg. Arteriosklerose, die 
` sich in meinem Material befanden, 28 aus- 


gesprochene Ganglienveränderungen. Da 
die Arterien in den Ganglien, wie erwähnt, 
selbst nie arteriosklerotische Veränderungen 
aufwiesen, die Atrophie der Ganglien sich 
auch in leichten Fällen. von Arteriosklerose 
fand, wo eine allgemeine Beeinflussung der 
Zirkulation durch diese noch nicht ange- 
nommen werden konnte, auch Fälle von 
Mesaortitis syphilitica die Sympathikus- 
erkrankung vermissen ließen, glaube ich, 
ablehnen zu können, daß die Sympathikus- 
erkrankung eine Folge von Arteriosklerose 


‚ ist. Da andererseits ein rein zufälliges Neben- 
| einander beider Prozesse bei der funktio- 
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nellen Abhängigkeit beider Organsysteme 
von einander unwahrscheinlich ist, habe ich 
mir das Urteil gebildet, daß die Verände- 
fung im sympathischen Nervensystem in 
diesen Fällen eine Ursache der Arterio- 
sklerose war. 

Dabei möchte ich gleich ausdrücklich 
betonen, daß ich nicht glaube, daß die 
Arteriosklerose in allen Fällen auf einer der- 
artigen Erkrankung des Sympathikus be- 
tuht, zeigten ja auch meine Untersuchungen, 
daß diese sich nicht in allen Fällen nach- 
weisen ließ. 

Die besprochene Sympathikusverände- 
fung ist bisher als reine Altersatrophie auf- 
gelaßt worden. Ich gebe ohne weiteres zu, 
daß sie sich hauptsächlich im höheren Alter 


| findet, habe aber auch Fälle gesehen, wo 


Sie im 5. und 6. Jahrzehnt, ja zuweilen in 
jüngeren Jahren, recht ausgesprochen war. 

Wie lassen sich die in den Ganglien 
des Sympathikus gefundenen Veränderungen 


f mit den über die Entstehung der Arterio- 
Sklerose herrschenden Anschauungen in 
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Einklang bringen? Ich kann auf die ganze 
Arteriosklerosefrage hier nicht eingehen. In 
der Frage ihrer Ätiologie spielen in der 
Hauptsache zwei Momente eine Rolle. Das 
sind einmal Veränderungen des Blutdruckes, 
sei es, daß sie in einer dauernden Erhöhung 
des Tonus, sei es, daß sie in abnormen. 
Blutdruckschwankungen bestehen. Zweitens 
werden infektiös-toxische Momente für ihre 
Entstehung verantwortlich gemacht. 

Wie wir gesehen haben, führt der chro- 
nischentzündliche Prozeß in den Ganglien 
zu einem ausgesprochenen Ausfall- der ner- 
vösen Bestandteile. Es muß also, wenig- 
stens im Endstadium der Erkrankung, eine 
Herabsetzung der Funktion des Sympathikus 
angenommen werden. Da diese Funktion 
bezüglich der Arterien hauptsächlich eine 
konstriktorische ist, so müßte bei Herab- 
setzung derselben eine Dilatation der Ar- 
terien, bzw. ein herabgesetzter Arterientonus 
und damit eine Herabsetzung des Blut- 
druckes zu erwarten sein. Das ist aber 
zweifellos bei der Arteriosklerose nicht der 
Fall. 

Unsere Befunde lassen aber auch nicht 
ohne weiteres auf eine primäre Herab- 
setzung der Sympathikusfunktion schließen. 
Wie wir sahen, muß die Erkrankung als 
chronische Entzündung aufgeiaßt werden. 
Außerordentlich häufig sieht man auch in 
Ganglien, die die besprochene Veränderung 
noch nicht zeigen, perivaskuläre und mehr 
‘im Parenchym ausgebreitete Infiltrationen 
mit Lymphozyten, die auf entzündliche Pro- 
zesse hinweisen. Wie auch sonst nicht 
selten in nervösen Zentralorganen entzünd- 
liche Erkrankungen funktionell zu Reizer- 
scheinungen führen, so können wir auch 
im Sympathikus annehmen, daß dem atro- 
phischen Endstadium ein entzündliches 
Reizstadium vorausgeht, das zur Tonus- 
erhöhung der Arterien und damit zu Blut- 
rücksteigerung führt. Vielleicht genügt dies 
Stadium in manchen Fällen schon zur Ent- 
stehung arteriosklerotischer Veränderungen. 

Da sich nun nach den Untersuchungen 
von Schiff u. Raneth?) nach Durchschnei- 
dung der Gefäßnerven ein Eigentonus der 
Arterien einstellt, ja nach Lewandowskys?) 
Untersuchungen bei Abtrennung peripherer 
Abschnitte des sympathischen Nerven- 
systems von ihren Zentren in den 
ersteren sich eine oft stark gesteigerte Er- 
regbarkeit ausbildet, besonders wenn die 
Ganglien selbst entfernt werden, so ist es 
verständlich, daß die vasoparalytische Folge 

4) s. Hermann, Lehrb. d. Physiol., 13. Aufl. 


5) Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 1913, 
Bd. 14. 
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der Sympathikuserkrankung nicht eintritt, 
ja sogar an ihre Stelle eine Tonuserhöhung 
treten kann. 

Aber eine Funktion des Sympathikus 
wird sicher in hohem Maße gestört sein. 
Seine Hauptaufgabe besteht wahrscheinlich 
darin, dauernd für einen möglichst gleich- 
mäßigen Stand des. Blutdruckes zu sorgen, 
dadurch, daß Arterienverengerungen in 
einem Teilgebiet durch entsprechende Er- 
weiterung in einem anderen auf reflektori- 
schem Wege ausgeglichen werden und um- 
gekehrt, : wie das besonders Krehl®) und 
G. Klemperer’) betont haben. Ist nun diese 
reilektorische Tätigkeit gestört, so liegt es 
auf der Hand, daß es häufig zu abnormen 
Blutdruckschwankungen kommen muß, ein 
Faktor, dessen Bedeutung für die Entste- 
hung der Arteriosklerose allgemein aner- 
kannt wird. Und daß eine solche 
Störung des Reflexapparates tatsäch- 
lich bei Arteriosklerose besteht, darauf 
lassen die plethysmographischen Unter- 
suchungen von Romberg°) und O.Müller?) 
schließen. 

So läßt sich die ursächliche Bedeutung 
der Sympathikuserkrankung mit der funk- 
tionell-mechanischen Anschauung von der 
Entstehung der Arteriosklerose wohl in 
Einklang bringen. 

Und wie steht es mit der infektiös- 


toxischen? Dazu müssen wir kurz auf die 


Ursachen der Sympathikusveränderung ein- 
gehen. Cavazzini!?) hat zum ersten Mal 
darauf aufmerksam gemaöht, daß akute 
Iniektionskrankheiten ausgedehnte Zelldege- 
nerationen und Nekrosen in den Sympa- 


thikusganglien zur Folge haben können, 


Untersuchungen, die auch von Laignel- 
Lavastine!!) wiederholt worden sind. Ich 


6) Pathol. Physiol. 1914, 8. Aufl. 

1)°B. kl. W. 1918. 

8) XXI. Kongreß f. inn. Med. 1904. 

9) D. m. W. 1906, Nr. 38/39, 

10) Reforma medica 1894. 

11) Revue de Medicine 1905, Bd. 25, S. 389. 

















selbst habe in meinem Material bei akuten 
infektiösen Erkrankungen und zwar be- 
sonders bei Staphylo-, Strepto- und Pneu- 
mokokkenerkrankungen mit großer Regel- 
mäßigkeit diese Degenerationen, z. T. mit 
entzündlichen Prozessen verbunden, nach- 
weisen können. Derartige Prozesse müssen, 
besonders wenn sie sich öfters wiederholen, 
bei dem Mangel an Regenerationsvermögen 
im Nervensystem, wohl imstande sein, zu 
der früher beschriebenen chronisch-entzünd- 
lichen Atrophie zu führen, ein Weg, der 
von Laignel-Lavastine und von mir 
auch im Experiment ‚nachgewiesen werden 
konnte. Daß außer bakteriellen Giften 
auch andere eine Rolle spielen können, 
darauf deuten die Sympathikusschädigungen 
bei akuter und chronischer Bleivergiftung 
und beim Diabetes hin. 


Damit ist, wie ich glaube, zwischen den 
beiden Hauptansichten über die Entstehung 
der Arteriosklerose eine Brücke geschlagen. 
Infektiöse und toxische Prozesse im Körper 
führen zur Schädigung des sympathischen 
Nervensystems und diese durch Herbeifüh- 
rung von Veränderungen im Blutdruck zur 
Arteriosklerose. Was zu guterletzt zur Ar- 
terienerkrankung führt, scheint immer das 
funktionell-mechanische Moment zu sein. 
Natürlich braucht diese Druckveränderung 
nicht stets durch Sympathikusschädigung 
hervorgerufen zu werden, wie die Verhält- 
nisse bei Mitralstenose, bei chronischen 
Nephritiden usw. zeigen, und wie auch 
die jüngsten Veröffentlichungen über 


die. Cholesterin- Arteriosklerose annehmen 
lassen. 





Daß Erkrankungen des Vasomotoren- 


| apparats aber bei der Entstehung der Ar- 


teriosklerose eine große Rolle spielen, ist 
seit langer Zeit sowohl von Klinikern wie 
von pathologischen Anatomen angenommen 


' worden. Ich glaube, in den Veränderungen 


der Sympathikusganglien ein anatomisches 


| Substrat dafür gefunden zu haben. 


Aus der staatlichen Frauenklinik Dresden (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Kehrer). 


Klinisch-experimentelle Untersuchungen 
über ein selbst gewonnenes Hypophysenextrakt (Hypophen)'). 


Von Dr. Fritz Lehmann. 


Die beträchtliche Verteuerung der üb- | legte den Wunsch nahe, ein billigeres 


lichen Hypophysenpräparate und ihre im 
Vergleich zur Vorkriegszeit bis vor kurzem 
zu beobachtende Herabsetzung der Wirkung 


1) Das Präparat wird fabrikmäßig von der 
Chemischen Fabrik Gehe & Co. A.G., Dresden-N., 
unter dem geschützten Namen „Hypophen“ her- 
gestellt und vertrieben. 


Wehenmittel zu gewinnen. Eine Abhand- 
lung Fühners (1913) und das Studium 
von Biedls „Handbuch der inneren Sekre- 
tion“ ließ mich im Herbst 1920 der Frage 
näher treten, ob es nicht gelingen sollte, 
brauchbare Hypophysenextrakte selbst her 
zustellen. 
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Biedl selbst ermutigt dazu, indem er 
- folgende Anleitung zum Gewinnen von 
 Extrakten gibt: „Es kann die Substanz nach 
den Angaben von Aldrich gewonnen 
werden, wenn man zerriebene Hypophysen- 
- hinterlappen im Wasserbade mit der 12fachen 
Wassermenge von 0,1 °/, Essigsäuregehalt 
erhitzt, die koagulierten Eiweißstofie ab- 
filtriert und aus dem Filtrat die noch vor- 
handenen Eiweißsubstanzen durch Uranyl- 
= azetat entiernt.“ Zu experimentellen Unter- 
suchingen und zur medikamentösen Ver- 
abreichung werden bisher getrocknete 
Hypophysen oder ihre Extrakte und zwar 
von Rindern, Schafen, Pferden, Katzen und 
Hunden benutzt. Soweit bekannt, wurde 
das englische Pituitrin der Firma Parke, 
Davis & Co., sowie das Pituglandol Hoff- 
mann-La Roche & Co. aus dem Infundibular- 
teil der Rinderhypophyse gewonnen. 

Um größere Mengen des Extraktes zu 
erhalten, galt es nun nach einem Tier zu 
suchen, das an unseren Schlachthöfen in 
großer Anzahl angetrieben wird. Von vorn- 
herein schalteten Pferde, Hunde und Katzen 
aus, die nur in kleiner Zahl zur Schlach- 
tung kommen. 
und Schafe. Bei beiden Tierarten, 


——— 





sowie 


Aber das Aufmeißeln oder -Sägen der 
= Schädel und das Aufsuchen der Sella turcica 
= und Glandula pituitaria machte nicht un- 
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Es bleiben somit Rinder 
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Angaben Schneiders berechnet sich das 


Gewichtsverhältnis zwischen Hirnanhang 
und Großhirn folgendermaßen: 
Beim Menschen . . 1: 2304 
»  Wiederkäuer. 1 : 75—121 
PNTA ne aS ae, MAT DZ 
„. Schwein. .. 1:480. 


Die geringe Größe der Hypophyse hatte 
auch zur Folge, daß von einer Trennung 
des Vorderlappens vom intermediären 
und hinteren Teil der Drüse während 
der Versuchszeit vorübergehend abgesehen 
wurde. Das schien auch nicht unbedingt 
nötig, da nach Biedl eine Toxizität des 
Extraktes des vorderen glandulären An- 
teiles bisher nicht nachgewiesen werden 
konnte. 

Als Nebenergebnis unserer Beobachtung 
sei mitgeteilt, daß die Größe der Hypophyse 
außerordentlich schwankt; es wurden An- 
hänge von 0,2 bis 2,0 g gefunden. Das 
Volumen ist abhängig von der Größe des 
Tieres, von dem Geschlecht und von 
ev. vorliegender oder eben überstandener 
Schwangerschaft. 

Die Gewinnung des Extraktes, bei der 


| ich der Anleitung von W. Lahm folgte, 
bei Pferden und Hunden bin ich der Ge- 
winnung von Hypophysen nachgegangen. | 


nahm nun den bei Biedl, Fühner u.a. 
beschriebenen Verlauf. Die Hypophysen 
wurden zu Brei zermalmt, und das ge- 
wonnene Extrakt enteiweißt und filtriert. 
Das Filtrat wurde dann im richtigen bio- 





logischen Mengenverhältnis auf Ampullen 
gefüllt, wobei 1 ccm der zur Anregung der 
Wehentätigkeit empirischiestgestellten Menge 
entsprach °’). 

Das derart hergestellte \Wehenmittel 
wurde zunächst auf seine Unschädlichkeit 
geprüft. Dabei wurde mit intramuskulärer 


beträchtliche Schwierigkeiten und war über- 
dies recht zeitraubend. Letzterer Umstand 
wies uns andere Wege. 

Von früherer Tätigkeit am anatomischen 
Institut Leipzig (Prof. Spalteholz, Arbeiten 
für die Hygiene-Ausstellung Dresden, 1912) 
war mir aus ‘wiederholten Besuchen des | 


Leipziger Schlachthofes bekannt, daß allein 
beim Schweine nicht nur die Wirbelsäule 
von vorn nach hinten ‘gespalten, sondern 
auch der Schädel stets anschließend halbiert 
stets ohne unerwünschte Nebenwirkung. 


wurde. Der Antrieb von Schweinen be- 


trägt auf einem mittleren Schlachthofe an 
‚ zahlreicher günstiger Beobachtungen am 


bestimmten Schlachttagen 5—800. Stück. 


Mit hinreichender Ausbeute durfte somit 


gerechnet werden. Und in der Tat ge- 

lang es uns nach einiger Übung mehrere 
| hundert Hypophysen an einem Tage zu 
ı Sammeln. Bei der Schlachtung war ledig- 
~ lich zu beachten, daß der sie ausführende 
| Arbeiter den Schädel nicht genau in der 
Mittellinie, sondern wenige Millimeter 
seitlich von ihr teilte. 

Die Hypophyse des Schweines ist sehr 
klein, stellt aber doch einen nicht unerheb- 
lichen Teil der Gesamtmasse des Gehirns 
vor. Nach den bei Biedl verzeichneten 





Einspritzung ganz kleiner Dosen begonnen. 
Von intravenöser Injektion (bis zu 0,5 ccm) 
wurde nie Nachteiliges beobachtet. Doppel- 
dosen und wiederholte Verabreichung blieben 


Nach Herstellung unseres Mittels und 


Geburtsbett mußte uns besonders daran 
liegen, die therapeutische Leistungs- 
fähigkeit des Präparats, d.h. die Be- 
einflussung der Wehentätigkeit, ex- 
perimentell festzustellen. Dazu stehen 
mehrere Wege offen. Der klinisch ein- 
fachste, aber subjektivste, d. h. mit mannig- 


2) Das.Versuchspräparat wurde im Pharmakol. 
Institut der Universität Halle (Dir. Prof. Dr. Koch- 
mann) untersucht, wo auch „Hypophen“ nach 
einem von Kochmann ausgearbeiteten Ver- 
fahren auf eine bestimmte Wirkungsstärke ein- 
gestellt wird. 
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fachen Täuschungen verbundene Weg ist | 


die Beobachtung am Geburtsbett: das Fest- 
stellen der Wehen durch Handauflegen auf 
die vordere Bauchwand, die zunehmende 
Erweiterung des Muttermundes und das 
Fortschreiten der Geburt durch Tieferrücken 
des vorangegangenen Kindesteils. 





Die einwandfreieste, aber etwas kom- | 
plizierte Methode ist die Einführung eines | 


Gummiballons in den Uterus, wie es nach 
verschiedener Methode bei der intrauterinen 
Tokodynamometrie und Hysterographie nach 


Schatz und E.Kehrer geschieht. Einfacher 
ist die externe Hysterographie nach Rüb- | 


Kurve 1. 
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samen, deren ich mich gemeinsam mit 
Rübsamen zum Nachweis der Wirkungs- 
weise unseres Hypophysenextraktes bedient 
habe. Dabei machte freilich zuweilen das 
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Überwinden der Bauchpresse oft nicht ge- | 


ringe Schwierigkeiten. In der Nachgeburts- 
periode erschienen die weichen Bauch- 
decken Mehrgebärender für die Versuchs- 
ausführung günstiger als solche von Erst- 
gebärenden. Es wurden Hysterogramme 
sowohl während der Geburt als auch in 
der Nachgeburtsperiode und zwar vor und 
nach Abgang der Plazenta aufgenommen. 
Drei solcher Kurven seien hier wieder- 
gegeben. 

Die Anwendung des „Hypophen“ ge- 
schah zu den verschiedensten Zeiten der 
Geburt. Anfangs gab ich das Mittel nur 
in der Austreibungszeit, später auch in der 
Eröffnungsperiode. Nur zweimal unter an- 
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nähernd 200 Injektionen sah ich einen 
Mißerfolg in bezug auf die Wehenverstär- 
kung; es waren beide Male Erstgebärende, 
die sich in der Eröffnungsperiode befanden. 
Demgegenüber stehen aber so zahlreiche, 
geradezu bestechende Eriolge, besonders 
in der Austreibungsperiode, der Nachgeburts- 
periode und bei atonischen Blutungen, daß 
die wenigen Fehlschläge nicht ins Gewicht 
fallen. Die Wehen traten im Mittel nach 4, 
seltener nach 6—8 Minuten auf. Sie folgten 
im allgemeinen in Pausen von 2—3 Minuten, 
waren von 8—12 Sekunden Dauer und ver- 
loren nach etwa 30 Minuten an Stärke. 


R., Ipara, 25 Jahre alt. Kopf 
in Beckenmitte, Mm. kleinhand- 
tellergroß. Nur sehr seltene und 
schwache Wehen. Auf intra- 
muskuläre Injektion von 1,5 ccm 
Hypophen 35 Minuten lang gute 
Wehen in kurzer Folge. — Deut- 
licher Geburtsfortschritt. 


G., IIpara, 22 Jahre alt. Geburt 
1140 vorm. Nachgeburt im Uterus. 
1210 2 ccm Hypophen intramus- 


kulär. 1215 Einsetzen kräftiger 
Kontraktionen. 1236 Geburt der 
Plazenta. 


F., HI para, 27 Jahre alt. 
Aufgenommen 5 Std. post 
partum. V Injektion von 
2 ccm Hypophen intramus- 
kulär. 


Schädigungen oder Nebenerscheinungen 
der Mutter habe ich nicht beobachten können. 
Die in der Literatur berichtete (Spaeth), 
aber auch bestrittene (Gisel, Ronnet, 
Grünbaum) Schädigung des Kindes 
durch Hypophysenpräparate habe ich mit 
Ausnahme eines Falles nie bestätigt ge- 
funden. Wohl werden, wie auch nach In- 
iektionen von anderen Hypophysenpräpa- 
raten sowohl Verlangsamung der kindlichen 
Herztöne als auch des mütterlichen Pulses 
zuweilen beobachtet, aber beide Phäno- 
mene dürften wohl in innigem Zusam- 
menhang mit den bald nach Verabrel- 
chung einsetzenden kräftigen Wehen stehen. 
Zudem ist die kardiovaskuläre Wirkung 
der Hypophysenpräparate (Biedl, Spaeth) 
derjenigen der Digitalisdroge und der Ne- 
bennierenpräparate ähnlich, und v. Jaschk® 
empfiehlt das Pituitrin sogar als all- 
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Tonikum -nach Operationen. 
Zu tetanischen Kontraktionen des Uterus, 
wie sie z. B. von Spaeth, Mackenrodt 
mit tödlichem Ausgang für das Kind be- 
richtet werden, kam es nur einmal ganz im 
Anfang unserer Versuche. Trotz sofortiger 


= Entfernung der Apparatur und Expression 


des übrigens sehr kleinen zarten Kindes 
nach Kristeller hatten Wiederbelebungs- 


< versuche leider keinen Erfolg. 


Die die Peristaltik anregende Wirkung 
des Extraktes hat sich in einer großen Zahl 
von Versuchsfällen erfolgreich erwiesen. 
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Zweckmäßig zeigte sich seine Injektion auch 
bei postpartalem und postoperativem Me- 
teorismus. Auch die Muskulatur der Blase 
spricht auf Hypophen gut an. 

Die Anwendungsweise ist die übliche. 
Bevorzugt wurde fast stets die. intra- 
muskuläre Verabreichung. In dringenden 
Fällen empfiehlt sich intravenöse Injek- 
tion. Die gewöhnliche Dosis intramusku- 
lär ist 1 ccm. Doppeldosen von 2 ccm 
wurden zur Erreichung schnellerer und 
stärkerer Wirkung — indes nur selten — 
gegeben. 


Die Ambardsche Konstante der Harnsäure. 


Von Dr. Ernst Steinitz, Arzt für innere Krankheiten in Hannover. 


Für die Behandlung chronischer Ge- 


- lenkerkrankungen haben die neueren Fort- 


schritte der Therapie zwar Methoden ge- 
bracht, die wie die Proteinkörper- oder 
Reiztherapie unabhängig von einer exakten 
Diagnose Erfolge versprechen, aber trotz- 
dem bleibt die Unterscheidung gichtischer 
und nichtgichtischer Erkrankungen von 


größter praktischer Wichtigkeit, zumal bei 


der ersteren Gruppe ein bedeutsamer Heil- 
in einer Diät liegt, die bei der 


ist. Die Diagnose durch klinisch-chemische 
Untersuchungsmethoden klären zu können, 
bleibt deshalb wünschenswert. 

Die Beobachtung der Harnsäureausschei- 
dung ergibt zwar bei der Gicht meist eine 
Herabsetzung der endogenen Ausscheidungs- 


= Werte und noch regelmäßiger eine ver- 


schleppte Ausscheidung der exogenen Harn- 
säure. Aber der erstere Befund “st nicht 
konstant genug und der letztere versagt 
gegenüber andersartigen chronischen Arthri- 
tiden, also gerade in den Fällen, wo ein 
handgreifliches Unterscheidungsmerkmal er- 
wünscht wäre. 


Mehr Erfolg verspricht zurzeit die Fest- 


stellung des Blutharnsäuregehalts. Nachdem 
ich kurz vor dem Kriege durch eine größere 


- Untersuchungsreihe festgestellt hatte, daß 


sich bei purinfreier Kost im Blute des Ge- 
Sunden etwa 2—3,5, bei atypischer Gicht 


| etwa 3,5—6, bei echter Gicht etwa 4 bis 





8 mg °)/, Harnsäure finden, kamen fast gleich- 
zeitig Kocher und später Landmann u.a. 
zu übereinstimmenden Resultaten. Kocher 
208 einen größeren Kreis von Krankheiten 
in den Bereich seiner Untersuchungen und 
land Vermehrung der Blutharnsäure bei 
drei Gruppen: 1. bei Gichtkranken, 2. bei 
Schweren Nierenschädigungen und 3. bei 
Zuständen mit vermehrtem Zellzerfall, wie 
Leukämie, Pneumonie, malignen Tumoren 





L haben kann. 


nicht 


und fieberhaften Erkrankungen, darunter 
dem akuten Gelenkrheumatismus. Für die 
zweite und dritte Gruppe kommt eine Difie- 
rentialdiagnose gegenüber der Gicht kaum 
in Frage, so daß die diagnostische Bedeu- 
tung für diese nicht beeinträchtigt wird. 
Dagegen fand Kocher unter 17 Gichtfällen 
6 mal Harnsäurewerte unter 4 mg °/,, wobei 
es sich allerdings möglicherweise z. T. um 
atypische, abgeschwächte Gicht gehandelt 
Späterhin wurde besonders 
von Gudzent über niedrige Harnsäure- 
befiunde sogar bei schweren . Gichtfällen 
berichte. Es mag dahingestellt bleiben, 
wie weit bei diesen Befunden Mängel der 
Methodik mit im Spiele sind!) — andere 
Untersucher wie Thannhauser bezeichnen 
die Vermehrung der Blutharnsäure als regel- 
mäßigen Befund bei der Gicht, und ich 
selbst habe sie bisher bei echter Gicht noch 
nie vermißt, ja sogar im großen ganzen 
den Grad der Hyperurikämie ungefähr der 
Schwere des Falles entsprechend gefunden. 
Andererseits fand ich aber auch bei Ge- 
sunden gelegentlich etwas erhöhte Werte 


| und bei abgeschwächten Gichtfällen Werte 


im Bereiche des Normalen. Daher erfüllt 
auch die Bestimmung der Blutharnsäure 
restlos die Aufgabe zuverlässiger 
Klärung der Diagnose. 


1) Die von Gudzent anscheinend angewandte 
Methode von Maase und Zondek kann als 
zweckmäßige und zuverlässige Vereinfachung der 
von den anderen Untersuchern und mir ange- 
wandten Technik nicht gelten. — Bei meinen 
folgenden Untersuchungen ist die kolorimetrische 
Harnsäurebestimmung in der Form von Neu- 
bauer ähnlich, wie sie m. W. in der Münchner 
medizinischen Klinik gehandhabt wird, ausge- 
führt, die Harnsäurebestimmung im Urin nach 
Hopkins-Wörner, wobei auf Grund unserer 
Erfahrungen von den Angaben in den Büchern 
in manchen Punkten abgewichen wurde, um 
mit größerer Sicherheit zuverlässige Resultate 
zu erhalten. 
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Ich hoffte die Resultate zu verbessern, 
wenn ich den Harnsäuregehalt des Blutes 
in eine zweckmäßige Beziehung setzte zur 
gleichzeitig bestehenden Höhe der Harn- 
säureausscheidung im Urin — in derselben 
Weise wie Ambard die Bedeutung der 
Rest-N- und der Harnstofibestimmung im 
Blute erhöhte durch ihren Vergleich mit 
der gleichzeitigen Ausscheidung im Urin. 

Bei der Bestimmung der „Ambardschen 
Konstante“ der Harnsäure ersetzte ich die 
mir willkürlich erscheinende Errechnung der 
Tagesausscheidung aus dem Ergebnis 
weniger Stunden durch das wirklich in 
24 Stunden ausgeschiedene Quantum. Das 
ist bei der Harnsäure um so mehr gerecht- 
fertigt, als der Harnsäurespiegel des Blutes 
bei gleichbleibender Ernährung, besonders 
bei Gesunden, nur sehr wenig schwankt, 
weit mehr dagegen die Ausscheidung im 
Urin, so daß vielleicht sogar durch Ver- 
wendung der durchschnittlichen ‚Ausschei- 
dung mehrerer Tage noch zuverlässigere 
Resultate zu erzielen wären. 


Die Verhälfuiszähl ni wobei. Udoh 


Blutharnsäuregehalt in g°/oo, D die in 24 
Stunden ausgeschiedene Harnsäuremenge 
in g bedeutet, scheint in der Tat für das 
einzelne Individuum einen einigermaßen 
konstanten Wert zu besitzen. Soweit ich 
bisher mehriache Bestimmungen bei dem- 
selben Patienten machen konnte, ergab sich 
gute Übereinstimmung; ja der Wert scheint 
in Analogie zur Ambardschen Konstante 
des Harnstofis auch von der Purinzufuhr 
relativ unabhängig zu sein. Wenn letzteres 
sich an größeren Untersuchungsreihen be- 
stätigt, so hätte das den Vorzug, daß wir 
nicht, wie bei der Bestimmung der Blut- 
harnsäure allein,- Irrtümern infolge von 
Diätiehlern ausgesetzt wären, und brächte 
die praktische Erleichterung, daß wir die 
Untersuchungen ohne Innehaltung einer 
bestimmten Diät ausführen könnten. Um 
für den Anfang leicht übersichtliche Ver- 
hältnisse zu schaffen, habe ich zunächst 
sämtliche Untersuchungen bei purinfreier 
Diät, die mindestens 3 Tage vor dem Ver- 
suchstage begann, vorgenommen und im 
folgenden nur die diesbezüglichen Resultate 
verwendet. Dabei ist es aus naheliegenden 
Gründen nicht unwahrscheinlich, daß die 
Unterschiede zwischen Gichtikern und Ge- 
sunden bei Purinbelastung noch deutlicher 
in die Erscheinung treten. Zur Prüfung 
dieser Frage bin ich dabei, meine Versuche 
mit dosierter Fleisch- bzw. Nukleinsäure- 
Fütterung zu wiederholen, wobei auf Grund 
neuerer Beobachtungen (vgl. Joël, „Reiz- 


ln ll — — 


harnsäure“) sich je nach dem Grade der 
Purinbelastung verschiedene Resultate er- 


geben könnten. | 
Meine Untersuchungen sind in der über- 
wiegenden Mehrzahl bei Trockenkost aus- 
geführt, bei der ich die deutlichsten Aus- 
schläge erhoffte. Doch scheint mäßige 


Flüssigkeitszufuhr die Resultate nicht zu 


beeinträchtigen. Dagegen befürchte ich bei 
reichlichem Trinken eine Verwischung der 
Unterschiede?). 

Die folgenden Ausführungen beziehen 
sich auf Untersuchungen an etwa 79 Fällen 
aller Art mit Ausnahme fieberhafter Erkran- 
kungen °). U 

Die Verhältniszahl T lag bei Gesun- 


den zwischen 0,037 und 0,051 (einmal 0,029), 


als normalen Höchstwert möchte ich rund 


0,050—0,055 bezeichnen. 

Von theoretischem Interesse, wenn auc 
nicht anders zu erwarten, ist es, daß bel 
der Bestimmung dieser Verhältniszahl die 
oben genannten drei Gruppen von Krank- 
heiten mit Hyperurikämie eine Trennung 
erfahren. Die Zahl liegt oberhalb des ge- 
nannten Grenzwertes bei Nierenerkrankungen 
und bei der Gicht, unterhalb desselben trotz 
stark vermehrter Blutharnsäure bei der 
Leukämie (0,038— 0,040), Karzinom (0,053) 
und wahrscheinlich der ganzen Gruppe der 
Krankheiten mit erhöhtem Zellzerfall*). 

Bei chronischen Nierenerkrankungen ver- 
schiedener Art mit Niereninsuffizienz er- 
gaben sich die höchsten Werte: 0,066 bis 
0,095 (durchschn. 0,080), die nächsthohen 


bei der echten Gicht: 0,064— 0,080 (durch- 
schnittlich 0,071). 


2) Das 2. und 3. Gesetz von Ambard, auf 
Grund deren der störende Wechsel der Urin- 
mengen und -konzentrationen durch Umrechnung 


‚ausgeschaltet werden kann, scheint für die Harn- 


säure nicht zuzutreffen. Deshalb habe ich die 
einfache Formel für die Konstante vorgezogen. 
Die wesentlichen Ergebnisse blieben allerdings 
die gleichen, wenn ich nach dem Muster Am- 
bards — auf eine Standardkonzentration von 
1 0/0 — umrechnete. 


3) Auf die Wiedergabe der interessanten Ta- 


bellen-Übersicht muß ich der hohen Unkosten 
wegen verzichten. Ich hoffe, sie demnächst an 
anderer Stelle bringen zu können. 
4) Nach Niederschrift dieser Arbeit finde ich 
in der vorzüglichen Veröffentlichung von Krauß, 
die mir vorher leider nur aus einem kurzen 
Referat bekannt war, folgenden Hinweis auf die 
Ambardsche Konstante der Harnsäure, aller- 
dings ohne Beziehung auf die Gicht: „Man darf 


wohl annehmen, ‘daß die Ambardsche Konstante 


mit derselben Reserve auf die Harnsäure ange 
wandt werden kann, wie auf den Harnstoff un 


das Kreatinin. Zum Unterschied von den Nieren- 


erkrankungen dürfte. in den meisten Fällen von 
gesteigertem Zellzerfall die Ambardsche 
stante wenig vermehrt sein.“ 
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Dieses Zusammengehen der Gicht mit 
der Nephritis legt den Gedanken nahe, daß 
- wir bei der Hyperurikämie und noch mehr 
bei der Erhöhung der Ambardschen Zahl 
- der Harnsäure es weniger mit der gichti- 
- schen Stofiwechselstörung (die ich aber 
nicht mit Thannhauser. beiseite legen 
möchte), als mit der gichtischen Nieren- 
schädigung zu tun haben, die alsdann nicht 
nur bei einem Teil der Gichtfälle („Nieren- 
gicht“ von Brugsch und Schittenhelm), 
sondern fast bei allen schon in frühen 
Stadien vorhanden wäre, wenn auch zu- 
nächst nur unter dem Bilde der Störung 
einer Partialfunktion; diese Störung würde 
somit eine erste Etappe der Gichtniere 


nur in einem Teil der Fälle kommt. Zu 
‚ einer solchen Auffassung haben mich diese 
Untersuchungen ganz entgegen den Erwar- 
tungen, mit welchen ich an sie heranging, 
geführt. Der Wert des hier eingeschlagenen 
Weges für die Gichtdiagnose — der für 
‚ mich anfangs allein leitende Gesichtspunkt 
- — wird dadurch entschieden eingeschränkt, 
denn wir decken hiernach in erster Linie 
nur die Störung einer Nierenpartialfunktion 
auf, die nach den Untersuchungen von 

Krauß auch bei andersartigen Nieren- 
 erkrankungen das ersteSchädigungssymptom 
‚ist, und die bei der Gicht im ersten Beginn, 
bei abgeschwächten Fällen auch länger, 
fehlen kann. Die Feststellung der Ambard- 
| schen Konstante kann uns nach dieser Auf- 
fassung nur in den Fällen bei der Gicht- 
diagnose helfen, bei denen die Nierenfunk- 
ton bereits wenigstens den leichtesten Grad 
der Schädigung aufweist. 

‚ Daß allerdings die Hyperurikämie und 
die Erhöhung der Ambardschen Konstante 
der Harnsäure bei der Gicht mehr im 
Vordergrunde steht als bei der Nephritis — 
Mag nun die Stoffwechselstörung mit dahin 
Wirken oder nur die elektive Schädigung 
der Harnsäureausscheidung die Ursache 
sein —, geht aus meinen Resultaten ebenso 
deutlich hervor: den höchsten, aus dem 
Rahmen der übrigen herausfallenden Wert 
(0,113) hatte unsere Verhältniszahl in einem 
Falle von Gicht + Nierensklerose, den zweit- 
höchsten bei einem Fall von atypischer 
Qicht + Nierensklerose (0,095). 
< Bei der Nephritis mit Niereninsuffizienz 
gen, wie wir oben sahen, die Werte 
Unserer Konstanten im allgemeinen höher 
‚As bei der Gicht. Bei der „blanden“ Nieren- 
Sklerose fand sich ein erhöhter Blutharn- 
Säurespiegel von demselben Grade wie bei 
œr Gicht, bei normalem Reststickstoff und 
Normaler Ambardscher Konstante des Harn- 
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stofis; aber die elektive Störung der Harn- 
säureausscheidung war hier doch weniger 
ausgesprochen als bei der Gicht. Denn die 
Ambardsche Zahl der Harnsäure blieb, durch 
vermehrte Ausschwemmung in größerer 
Urinmenge, normal bzw. mäßig erhöht 
(durchschn. 0,053), während sie bei echten 
Gichtfällen mit gleichem oder selbst nie- 
drigerem Blutharnsäuregehalt weit höhere 
Werte (mindestens 0,064) aufweist. Selbst 
bei der atypischen Gicht lag die Ambardsche 
Zahl durchschnittlich höher: 0,048—0,078 
(durchschn. 0,058). 


Um die Rolle der Niere hierbei noch 


, weiter aufzuklären, schien ‘es mir geraten, 


außer der 24stündigen Ausscheidungsmenge 
auch die Harnsäurekonzentration des 
Urins mit der des Blutes zu vergleichen. 
Ich habe deshalb, um die Konzentrations- 
fähigkeit der Nieren nach dem Vorgange 
Volhards zu prüfen, die Kranken auf 


Trockenkost gesetzt und den 24 stündigen 


Urin in mehreren Portionen aufgefangen 
und analysiert. (Man kann sich dabei nicht 
damit begnügen, die Portion vom höchsten 
spezifischen Gewicht zu untersuchen, weil 
die Harnsäureausscheidung nicht immer 
parallel geht mit der Ausscheidung der 
übrigen gelösten Bestandteile.) Um eine 
zuverlässige Makromethode anwenden zu 
können, habe ich nur drei Portionen (8 bis 


2 Uhr, 2—8 Uhr, 8—8 Uhr) geprüft. Be- 
rechnet wurde hierbei das Verhältnis der 
Harnsäurekonzentration des Blutes zur 


stärksten Konzentration des Urins; um ganze 
Zahlen zu erhalten, ist die weitaus höhere 
Harnsäurekonzentration des Urins in den 
Zähler gesetzt. Das Harnsäuregefälle vom 
Urin zum Blut betrug bei Stoffwechsel- und 
Nieren-Gesunden (auch bei Leukämie) bei 
purinfreier Kost 17—42 : 1, bei einem Falle 
von Tuberkulose und chronischer Verstei- 
fung der Wirbelsäule, der auf Grund irr- 
tümlicher Gichtdiagnose jahrelang bei einer 
fleischfreien Hungerdiät gelebt hatte, 69:1. 
Bei allen untersuchten Nierenerkrankungen 
(7—14) und bei den echten Gichtfällen, mit 
einer Ausnahme, war der Konzentrations- 
unterschied geringer (11—15), bei atypischer 
Gicht wenigstens durchschnittlich kleiner. 
Im übrigen scheint die Verhältniszahl der 
Konzentrationen weniger konstant als die 
Ambardsche Zahl und für den Einzelfall 
von geringerer diagnostischer Zuverlässig- 
keit zu sein. Im Zusammenhang mit den 
anderen Werten ist sie häufig auch für die 
Diagnose verwertbar. 

Im ganzen erhalten wir bei der hier 
vorgeschlagenen Untersuchungsweise an 
Stelle der bisherigen 2 nunmehr 5 Faktoren 
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zur Klärung der Diagnose, nämlich: außer | überhaupt. Damit würde der letzteren 
dem Blutharnsäurespiegel und der endo- | ein bescheidenerer Platz in der Pathogenese 
genen Ausscheidung die Harnsäurekonzen- | der Gicht zugewiesen als früher, aber nicht 
tration im Urin, die Ambardsche Konstante | im Sinne der Auffassung Gudzents, 
der Harnsäure und das Harnsäuregefälle | sondern eher der neueren Thannhauser- 
zwischen Blut und Urin. schen Forschungen. Wenn ich meine frei- 

In manchen Fällen zeigt der Blutharn- | lich experimentell erst noch näher zu be- 
säurespiegel Grenzwerte, die keine Entschei- | gründenden : Gedanken aussprechen darf, 
dung ermöglichen, aber die anderen Zahlen, | so scheint mir die Rolle der Niere nur 
in erster Linie die Ambardsche Konstante, | sekundär zu sein, aber bedeutsam durch 
können den Ausschlag für Gicht geben. | die Hervorrufung eines Circulus vitiosus: 
Umgekehrt finden wir gelegentlich einmal | leichte Hyperurikämie durch Stoffwechsel- 
einen übernormalen Blutharnsäurewert, die | störung, dadurch Nierenreizung und ver- 
Ausscheidung und die davon abhängige | minderte Harnsäureausscheidung, dadurch 
Ambardsche Zahl sprechen aber gegen Gicht. | wiederum gesteigerte Hyperurikämie usw. 

























































Du, U im Urin 
U im Blut Höchste ER ion ai Urin-Konzenfr. 
mg, Konzentration | [agesmenge ae Blut - Konzentr. 
| v7 D 
/o g 
Gicht + Niereninsuffizienz. . 5,9 0,048 0,273 0,113 8 
Niereninsuffizienz. . . .» 4,8 0,047 0,359 0,080 11 
Blande Nierensklerose . . . 4,4 0,050 0,674 0,053 | 11 
Bente Ach EN S NSA 4,4 0,064 0,420 0,071 14 
Atypische Gicht U R n 4,2 0,066 0,537 0,058 zi 16 
kesunde:! ar Wr 3,1 0,069 0,534 0,043 23 
In der Tabelle sind die Durchschnitts- | — Danach würden die Ambardsche Zahl 


zahlen aller Werte für die Nierenerkran- | und im wesentlichen auch die Hyperurikämie 
kungen, die Gicht und für Normale zu- | nur deshalb bei der Gichtdiagnose helfen 
sammengestellt. Dabei bilden die Zahlen | können, weil die meisten Gichtfälle eine 
von oben nach unten in Spalte 1 und 4 | beginnende Nierenschädigung aui- I 
eine fallende, in den anderen Spalten eine | weisen, die in der Störung der Harn- 
steigende Reihe, d. h. der Grad der hier | säureausscheidungzum Ausdruck kommt. 
zum Ausdruck kommenden Störung nimmt | Wo diese noch fehlt, also in manchen be- f 
gleichsinnig in allen Spalten ab von der | ginnenden oder abgeschwächten (atypischen) 
obersten Reihe „Gicht + Niereninsuffizienz“ | Fällen, werden auch die geschilderten Unter- 
über die nicht mit Gicht komplizierten | suchungsmethoden versagen. 
Nierenerkrankungen und über die Gicht Für die Therapie würde die im Vor- 
verschiedenen Grades bis zum Normalen. | stehenden geschilderte Auffassung zur Scho- 
Aus diesem Rahmen heraus fallen nur die | nung der geschädigten Nierenfunktion ver- 
Werte der blanden Nierensklerose in Spalte anlassen, wie sie ja längst durch purinfreie 
4 und 5, weil die verminderte Harnsäure- | Kost geübt wird, vielleicht aber auch, wenn 
konzentration des Urins durch vermehrte genauere Erfahrungen über quantitative 
Flüssigkeitsausscheidung kompensiert ist, | Verhältnisse vorliegen, zu einem geeigneten 
und Tagesausscheidung sowie Ambardsche | Wechsel von Schonung und Anregung. 
Konstante sich dadurch günstiger stellen. Literatur: Gudzent. Maase und Zondek 
Daß die Nephritis in dieser, die Störung | — und Keiser, Zschr. f. klin. M. 1918, Bd. 86; 





derHarnsäureausscheidung verdeutlichenden | 1922, Bd. 94. — Joël, KI. W. 1922, I 15. 5. 
Reihe sichtbar an der itz : Kocher, Arch.f. klin. M. 1914, Bd. 115. — Kraub, 
- PPN Eo ARISEINELL, Ebendas. 1922,. Bd. 188. — Landmann, Zschr. 


me. nn _____ — — 


spricht dafür, daß die Ursache der Gicht f. phys. Chem. 1914, Bd.92. — Lindemann, 
nicht lediglich in dieser Störung der Nieren- | Zschr.f. exp.Path. u. Ther. 1914, Bd. 15. — Maase 
funktion zu suchen ist. Sonst müßten in | und Zondek, M.m.W. 1915, S.1110. Te 
erster Linie die Ne hritiker i \y Zschr. Í. phys. Chem. 1920, Bd. 110. — ein! i 
P an, Gicht er Bbendas- -1914,Bd. 90: D bW. IO N 
kranken. Ich möchte also nicht die : ; W. 1914 
; ; Verh. d. Kongr. f. inn. Med. 1914; B.kl.W. Í 
gichtische Erkrankung als solche auf | Nr. 28; Zschr. f. phys. u. diät. Ther. 1918, Bd. p 
eine Nierenschädigung zurückführen, ‘— Thannhauser und Weinschenk, Ara 
wohl aber die Erhöhung der Ambard- ee M. 1922, Bd. 139. — Thannhansi aa 
schen Konstante der Harnsäure und ommes, <- und Sachs, ABEND 
zum Teil auch die Hyperurikämie 


Zschr. f. phys. Chem. 1915, Bd. 91; 1920, Bd. 109 7 
und 110. | 
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Intrravenöse Anwendung des Kalziums in der Frauenheilkunde. 
Von Dr. Dezsö Mandl (Budapest). 


Seit dem Jahre 1916 befasse ich mich 
— wohl als erster — mit der intravenösen 
Anwendung des Kalziums. Meine ersten 


‚ diesbezüglichen Untersuchungen stellte ich 
an tuberkulösen Kranken an, da ich damals 


‚salze (Calcium 
` herabgesetzt. 
_ wirken sie ungefähr 3—4 Wochen. 


2. Erfolgreich war die Anwendung des. 
' Kalziums bei 


als Konsiliararzt über ein großes tuberku- 
löses Krankenmaterial verfügte. Meine dies- 
bezüglichen Untersuchungen erschienen in 
der Zschr. fi. Tuberk. 1917, Bd. 28, H.5. 
Bevor ich auf die gynäkologische Anwen- 
dung eingehe, möchte ich meine damaligen 
Resultate kurz zusammenfassen. 


Hinsichtlich der symptomatischen Be- | 


handlung der Tuberkulose kommen die 
Kalziumsalze nach drei Richtungen in Be- 


. tracht: 


l. Das Schwitzen der Tuberkulösen 
wird durch innerlich angewandte Kalzium- 
lacticum usw.) bedeutend 
Einige Tage verabreicht 


der spezifischen Diarrhoe. 
Eine gewisse Wirkung kann man auch per 
os erzielen. Im Verlaufe meiner Unter- 
suchung kam ich aber zu der Überzeugung, 
daß die Wirkung des Kalziums bedeutend 
zuverlässiger und prompter ist, wenn wir 
es nicht per os, sondern intravenös an- 
wenden. Sehr heftige, ja scheinbar unstill- 
bare Diarrhöen können auf diese Art durch 
eine oder mehrere Injektionen auf täglich 
2—3Stuhlgänge reduziert, ja selbst wochen- 
lang zum Stillstand gebracht werden. Auch 
die Schmerzen solcher Kranken werden da- 
durch gelindert. 


3. van der Velden beobachtete, daß hy- 


Stillstand bringen. Er verwendete zu diesem 


die alte Erfahrung stützend, daß Kalzium- 


salze das Fibringerinnsel viel kompakter 


machen. Auch die blutungstillende Wirkung 


der Gelatine führt Ribbel auf deren hohen | 


Kalziumgehalt zurück. 


meisten Fällen ausreichend, die Hämopto& 
zu stillen. Nur in einigen Fällen wurde 
eine zweite, eventuell dritte Injektion nötig, 
um Eriolg zu erzielen. 

~ Zur intravenösen Injektion verwendete 
Ich anfangs CaCl,-Lösung, dann — aus 
Später zu besprechenden Gründen — CaBr;. 
Zur einmaligen Injektion gebrauchte ich 


pertonische Salzlösungen die Hämopto& zum wurde. 


Zwecke Kochsalzlösung. Ich versuchte das | a en ae 
Natrium durch Kalzium zu ersetzen, mich auf | Va, au eh sonst gew 





10 ccm einer 5°/„igen Lösung. Nur bei 
der Diarrhoe machte ich die Erfahrung, 
daß es zuverlässiger ist, konzentriertere 
Lösung anzuwenden, weshalb ich in diesen 
Fällen mit einer 10°/,igen Lösung arbeitete. | 


Meine diesbezüglichen Feststellungen 
wurden seither von mehreren Seiten be- 
stätigt. Zuletzt in einem Artikel aus der 
Heilanstalt Alland durch Hans Maendl 
(M. Kl. 1920. H. 9). 


Naheliegend war der Gedanke, auch bei 
Blutungen anderer Art das Kalzium intra- 
venös anzuwenden. In den letzten Jahren 
versuchte ich es bei verschiedenen Organ- 
blutungen. Von diesen Untersuchungen 
werde ich ein anderes Mal berichten. Vor- 
läufig möchte ich nur auf die Erfahrungen 
hinweisen, die ich bei mit Blutung einher- 
gehenden Erkrankungen der weiblichen 
Genitalien gemacht habe. Als Internist 
fühle ich mich nicht berechtigt, ein end- 
gültiges Urteil in dieser Frage zu fällen. 
Ich möchte nur die Aufmerksamkeit derer, 
die über ein reichliches Krankenmaterial 
verfügen, auf die intravenöse Anwendung 
des Kalziums bei Erkrankungen dieser Art 
hinlenken. Ich bin davon überzeugt, daß 
es zu weiteren Untersuchungen unbedingt 
geeignet ist. | 

Ich wendete es bei Dysmenorrhoe, bei 
Metrorrhagien und Menorrhagien verschie- 
denerArt an. BeiFällen, wo dieMenstruation 
gewöhnlich 8—10 Tage oder länger dauerte 
und mit profuser Blutung einherging, wo 
die Frau sich trotz Behandlung von einer 
Menstruation zur andern nicht erholen 
konnte, schwer anämisch, ja arbeitsunfähig 
Mir standen hauptsächlich solche 
Fälle zur Verfügung, bei welchen die üb- 
wie Ergotin und seine 


angewendeten Organpräparate (Ovarial- 
tabletten, Ovarialauszüge) per os oder intra- 
venös angewendet, versagten. 


Ich konnte bei der intravenösen Kalzium- 
behandlung der erwähnten Menstruations- 


Eine intravenöse Injektion war in den | Störungen folgendes beobachten: 


1. Die Blutungsdauer wurde auf. 3 bis 
4 Tage herabgesetzt und ging mit beträcht- 
lich geringerem Blutverlust einher. 


2. Nicht nur die Blutung stellt sich auf 
normale Dauer und Menge ein, sondern 
— was besonders bei virginalen Dysmenor- 
rhöen sehr augenfällig ist — auch die 
Krämpie werden geringer. 
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3. Ich mußte den Frauen die übliche 
Bettruhe niemals verordnen. Nachdem die 
Menstruation normalen, schmerzlosen Ver- 
lauf nahm, schwand die Anämie, die 
Frauen nahmen an Körpergewicht zu, sie 
wurden wieder arbeitsfähig, der psychische 
und Allgemeinzustand besserte sich. 


Einer.meiner schwersten Fälle soll hier kurz 
erwähnt werden: S. K., 26 Jahre alte Frau. 
2Partus. Leidet seit 2 Jahren an außerordentlich 
heftigen Menorrhagien. Die Menstruation dauert 
manchmal 3 Wochen, sodaß die Frau fast fort- 
während blutet. Die auch sonst grazil gebaute 
Frau wurde sehr anämisch und nahm 14 kg ab. 
Lungen, Herz, Nieren normal. Gynäkologisch 
o. p. B. Ergotin, Glanduovin subkutan, kalte 
und heiße Irrigationen ohne Erfolg. In einer 
Frauenabteilung wird sie kürettiert. Die nächste 
Menstruation ebenso heftig. Da versuchte ich 
bei ihr die intravenöse Kalziumbehandlung. Die 
Frau bekommt bei der nächsten Menstruation 
gleich am ersten Tage eine Injektion, am dritten 
Tage die zweite. Die Blutung hört am 5. Tage 
auf. Dieses Verfahren wird jeden Monat wieder- 
holt. Seitdem beträgt die Dauer der Menses 
3—4 Tage. Die Anämie schwand allmählich, die 
Frau nahm in 5 Monaten 7 kg an Körpergewicht 
zu und gewann ihre Arbeitsfähigkeit zurück. 


Ich möchte noch kurz die Technik be- 
sprechen. Zur Injektion verwendete ich 
auch in diesen Fällen Bromkalzium (CaBr;s). 
Ich gab es am ersten und nur in den 
schweren Fällen auch am dritten Tage der 
Menses. Mehr als zwei Injektionen waren 
niemals nötig. Was die Frage der Kon- 
zentration der Lösung betrifft, habe ich 
hypertonische Lösungen von 3—10°/, ver- 
sucht. Lösungen unter 3°/,iger Konzen- 
tration sind ohne therapeutischen Erfolg. 
Ich sehe also darin die untere Grenze der 
nötigen Konzentration. Was die obere 
Grenze betrifft, haben meine Erfahrungen 
bewiesen, daß es ganz gleichgültig für den 
therapeutischen Erfolg ist, wenn man die 
Konzentration über eine gewisse Grenze 
erhöht. Ich konnte mich überzeugen, daß 
eine Konzentration über 5°/, ganz über- 
flüssig ist, weshalb ich diese Lösung als 
die günstigste vorschlagen möchte. 

Was die Nebenwirkungen dieser hoch- 
prozentigen Kalziumlösung betrifft, verur- 
sacht es, in die Blutbahn gebracht, nach 
einigen Sekunden, zuerst im Munde, dann 
im ganzen Körper starkes Wärmegefühl. 
Das Gesicht rötet sich etwas und wird mit 
Schweiß bedeckt. Ich hatte Gelegenheit, 
die Injektionen bei einer großen Anzahl 
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der Kranken 10—20mal zu wiederholen. 
Niemals kamen unangenehme Nebenwir- 
kungen vor. Die einzige Unannehmlichkeit 
ist, daß bei unvollkommener Technik die 


‚neben der Vene in das Gewebe gebrachte 


CaCl;-Lösung Infiltration, Schmerzen, ja 
in schweren Fällen Nekrose verursacht, 
weshalb man bei der intravenösen Injektion 
sehr vorsichtig vorgehen muß. 

Schon bei der intravenösen Anwendung 
des Kalziums bei tuberkulösen Kranken 
war ein Ziel meiner Untersuchungen, diese 
unangenehme Nebenwirkung des CaCl, zu 
beseitigen und es mit einem Präparat zu 
ersetzen, dessen therapeutische Wirkung 
obigen nicht nachsteht, jedoch nicht so 


' leicht Infiltration verursacht. 


Versucht wurden damals eine große An- 
zahl verschiedener Kalziumpräparate. Ohne 
diese einzeln aufzuzählen, bemerke ich nur 
im allgemeinen, daß die organischen Ver- 
bindungen des Kalziums, intravenös an- 
gewandt, zwar in geringerem Maße Iniil- 
tration und Schmerzen, hingegen Schüttel- 
frost verursachen und ihre therapeutische 
Wirkung bedeutend schwächer ist als die 
der anorganischen. Aus diesen Gründen 
rate ich von ihrer Anwendung ab. Be- 
züglich der anorganischen Verbindungen 
des Kalziums konnte ich feststellen, daß, je’ 
mehr sie von der chemischen Natur des 
CaCl, abweichen, desto weniger verursachen 
sie Infiltration, aber in diesem Maße wird 
auch ihre therapeutische Wirkung schwächer. 
Am meisten bewährte sich das CaBrs, 
welches chemisch dem CaCl, am nächsten 


* steht, therapeutisch obigen gleichwertig ist, 


jedoch nicht so leicht Infiltration hervorruft. 
Ich kann dieses Präparat, von welchem ich 
in allen meinen späteren Untersuchungen 
Gebrauch gemacht habe, am meisten emp- 
fehlen. 

All das, was ich in dieser kurzen Ab- 
handlung angeführt hatte, betrachte ich 
selbstverständlich nicht als endgültig ab- 
geschlossen. Ich wollte auch hier auf die 
zahlreichen, dem Untersucher sich auf- 
drängenden theoretischen Fragen nicht em- 
gehen. 
keit auf diese, nach meiner Ansicht sehr 
wertvolle Anwendung des Kalziums hin- 
zuweisen. Weitere strikte und präzise In- 
dikationsstellung, erfordern die Nachprüfung 
der Frauenärzte. 


Mein Ziel war, die Aufmerksam- . 
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Über Myome und ihre Behandlung durch den Praktiker’). 
= Von Dr. Fuhrmann (Köln). 


M. H. In Ihrer Sprechstunde erscheint eine 
korpulente, gesund aussehende, nicht mehr junge 
Frau mit folgender Anamnese: 44 Jahre, unver- 
heiratet, Haushälterin, nie schwanger (regel- 
mäßiger Geschlechtsverkehr wird eingestanden); 
sie kommt zum Arzt, weil sie sich darüber Ge- 

danken macht, daß sie, obwohl in den Wechsel- 
jahren, die Menstruationsblutung nicht verliere, 
sondern sogar in verstärktem Maße beobachte; 
sie sei, da sie gut lebe, allerdings immer voll- 
blütig gewesen. Die Menstruation komme regel- 
mäßig und pünktlich auf den Tag, habe in den 


letzten 5 Jahren, oder vielleicht schon länger, 


8 Tage gedauert und sei stark gewesen; aber in 
| der letzten Zeit, seit !/, Jahre etwa, dauern die 
Perioden die doppelte Zeit, 14 Tage, seien noch 
stärker als sonst und es scheine ihr, daß eine 

gewisse Unbehaglichkeit im Leib — Schmerzen 

könne man nicht sagen — und lästige Empfin- 
| dungen im linken Bein (Ermüdung, pelziges Ge- 
fühl, Kribbeln) mit der Periode zusammenhänge. 
Ausfluß? Ja, allerdings sei Ausfluß seit einiger 
Zeit auch vorhanden, aber nicht etwa „eiter- 
haltiger“, sondern einfach wässeriger, kaum etwas 
rot gefärbter. 

Es handelt sich also um eine Menorrhagie, 
eine regelmäßig eintretende Blutung, welche nach 
gleichlangen Blutungspausen wiederkehrt; die 
Pausen sind allerdings kürzer als richtig ist (nur 
| 14 Tage statt etwa 28 Tage) und die Einzelblutung 
| dauert länger als richtig ist (14 Tage statt 3 bis 
- 5Tage); demnach ist natürlich der Blutverlust 
größer als richtig ist (statt etwa 100 ccm Flüssig- 
keit, worin nach Abzug des Vaginal- und Zervix- 
sekretes etwa 50 g Blut sind, wird die mehrfache 
Menge und zwar hauptsächlich Blut ausge- 
‚ schieden, das. dann auch gerinnt und Gerinnungs- 
klumpen bildet, während das richtige Menstrua- 
tionsblut nicht gerinnt. | 

Die Ursache der Ungerinnbarkeit des Men- 
strualblutes ist bis heute noch nicht restlos ge- 
klärt; daß Extrakt von Ovarien und ganz besonders 
von Uterusschleimhaut zur Menstruationszeit ge- 
, Annungshemmend wirkt?), ja, daß zu dieser Zeit 
das Gesamtblutserum gerinnungswidrige Stoffe 
enthält), zeigt, daß der Organismus für diese 
kritische Zeit sein Blut besonders umgestellt hat. 
Merkwürdigerweise ist im Volke diese Erschei- 
nung, daß während der Menstruationszeit das 
menschliche Blut gerinnungsträge ist, offenbar 
bekannt; denn auf dieser Kenntnis beruht augen- 
scheinlich der Volksglaube, daß während der 
Periode keine Zähne gezogen werden sollen 
(wegen der Gefahr starker Blutung). Den Zweck 
er Einrichtung kann man sich so erklären, daß 
as nicht gerinnende Menstrualblut eben leicht 
und restlos ausdem Uterus abfließen kann, während 
Gerinnsel nicht nur — rein mechanisch — als 
Fremdkörper wirken, sondern als Nährstoff für 
ewa eingedrungene Keime gefährlich werden 

Önnte — Umstände, äußerst störend und zweck- 
| Widrig in einem Raume, in welchem 11—12 Tage 
| Später ein Ei zur Ansiedelung erwartet wird. 
| Sie schreiten, nach Abnahme’ und Unter- 
| suchung des Urins zur Exploratio per vaginam. 
(Die selbstverständliche Besichtigung und Be- 
een a S 





—— 








| 1) Aus Fortbildungsvorträgen vor praktischen 
| Ärzten, 
| ?) Schickele, Biochem.Zschr. 1912, Bd.38. 
| °’) Birnbaum u. Osler, Arch.f.Gyn. Bd.80. 











tastung des Abdomens vor und nach der Blasen- 
entleerung, Inspectio introitus vaginae, übergehe 
ich, sie ist hier ohne Ergebnis gewesen.) Sie 
läßt festst@llen: Scheide für 2 Finger durchgängig, 
eine für eine Nullipara auffallend große und dicke 
und derbe Portio, welche in der Mittellinie des 
Körpers und in der Interspinallinie steht und nach 
der Scheidenachse gerichtet ist; der Uterus selbst 
ist anteflektiert, beweglich, aber wieder — für 
eine Nullipara an der Grenze des Matronenalters 
— groß und auffallend hart; er ist birnförmig 
und seine Oberfläche fühlt sich, soweit sie ab- 
tästbar ist, glatt an und ist nirgends schmerzhaft. 
Umgebung und Anhänge frei. Die Untersuchung 
hat also ergeben: Uterus härter und größer als 
zu erwarten ist, sonst nichts; dazu Menorrhagie 
in der Anamnese, 

Die beiden Hauptursachen für Menorrhagie, 
nämlich Endometritis post partum oder post 
abortum und Adnexerkrankung fallen hier fort; 
denn die Frau war nie schwanger und an den 
Adnexen war nichts Krankes zu tasten. Bleibt 
als Menorrhagieursache das Myom; der Verdacht 
darauf hatte sich bei der Härte der Gebärmutter 
sofort geregt; aber zu fühlen war nichts. Würden 
Sie jetzt die Untersuchung abbrechen, so würden 
Sie auf zwei Hilfsmittel verzichten, von welchen 
jedes einzelne Ihnen noch die ersehnte Sicherheit 
in der Diagnose geben kann. 

Versuchen Sie zunächst das eine: Die digi- 
tale Rektaluntersuchung. Der bekleidete 
Mittelfinger wird in den Darm, der Zeigefinger 
(der gleichen Hand) in die Scheide eingeführt; 
letzteres ist deswegen ratsam, weil es sonst dem 
Ungeübteren unterlaufen kann, daß er die harte 
Portio für einen in dieser Gegend fremden Be- 
standteil annimmt. 

In Ihrem Falle finden Sie in der Tat beim 
Entlangtasten an der hinteren Gebärmutterwand 
(die äußere Hand hilft wie bei der vaginalen 
kombinierten Untersuchung mit) dort einen deut- 
lichen runden, aus der Wand herausstehenden, 
kartoffelgroßen, knorpelharten Knollen. 

Mit dem anderen Hilfsmittel meine ich die 
Inspektion der Portio. Nach Einstellung 
mittels Trelat-Spekulums überblicken Sie die große, 
rundgeformte Portio mit blaßrot gefärbter glatter 
Schleimhaut und dem runden Grübchen des Os 
externum. Der Muttermund ist vollkommen 
geschlossen und vom Zervikalkanal ist 
nicht das kleinste Stückchen zu sehen: Es 
besteht weder Erosion noch Ektropion; das letztere 
war bei der Nullipara auch unwahrscheinlich. 
Jedenfalls haben Sie durch diese einfache Ein- 
stellung der Portio eine Form des Myoms aus- 
geschlossen, welche dem menorrhagischen Blu- 
tungsbild nach auch möglich gewesen wäre: das 
Myom, welches nicht, wie das vorhin an der 
Außenwand der Gebärmutter getastete die Serosa 
vor sich her wölbt, sondern welches an der 
Innenwand sitzt und die Mukosa vorgestülpt 
hat. Wenn ein solches submuköses Myom 
nicht ausschließlich dem Fundus angehört, 
sondern im Gebärmutterraum weit nach unten, 
zervixwärts, reicht, so macht die Geschwulst Er- 
scheinungen an der Portio, die‘ besonders 
deutlich innerhalb der Menses zu beobachten 
sind. Daher besteht die Mahnung, bei Vermutung 
submuköser Myome jedenfalls während 
der Menstruation zu untersuchen. Sie 
sehen dann den Muttermund geöffnet — und der 
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mehr weniger tief eingeführte Untersuchungs- 
finger trifft auf die Geschwulst. Ein submuköses 
Myom, das allmählich immer weiter in den 
Uterushohlraum hereinrückt, kann schließlich 
seine breitbasige Verbindung mit der Uterus- 
muskelwand ausziehen zu einem. Stiel; dann 
spricht man von einem Polypen und zwar von 
einem myomatösen Polypen zum Uhfterschied 
von dem gewöhnlichen Schleimhautpolypen, 
welcher das gleiche (menorrhagische) +4) Blutungs- 
bild macht, aber nicht aus Muskelgewebe besteht, 
sondern aus verdickter und drüsengewucherter 
Uterusschleimhaut. Eine Stielung beobachtet 
man auch beim subserösen Myom, hier spricht 
man dann von einem Peritonealpolypen. Wenn 
der Stiel lang ist und dünn, kann es sogar, wie 
bei Ovarialkystomen, zur gefürchteten Stiel- 
drehung mit ihren Alarmsymptomen (akute 
Peritonitis) kommen. Zwischen den beiden Anti- 
poden, dem die Innenhaut des Uterus vorstülpenden 
submukösen Myom und dem den Außenüber- 
zug abhebenden subserösen, gibt es noch einen 
Zwischensitz der Geschwulst: das interstitielle 
oder das Wandmyom oder das intramurale Myom. 
Wie die bezeichnende Benennung sagt, sitzt diese 
Form innerhalb der Uterusmuskelwand selbst. 
Daß ein solcher Muskelknoten in der Gebär- 
mutterwand dann, wenn er einige Größe erreicht 
hat oder wenn er, wie meist, in der Mehrzahl 
auftritt, die Form des Uterus verändern kann, ist 
erklärlich. Zunächst ist das Organ, das ja jetzt 
mehr Muskelmasse enthält, größer als richtig und 
außerdem ist der myomatöse Uterus aus der 
Fasson gebracht (um ein bezeichnendes Fremd- 
wort zu gebrauchen). Er hat seine Birnform 
verloren, ist eine unregelmäßig gestaltete, knollige 
Masse geworden; seine Höhle ist in die Länge 
gestreckt, verschoben und verzogen, erweitert 
oder verengert. 

Sobald der Uterus eine gewisse Größe über- 
schreitet, so verlassen bestimmte Abschnitte von 
ihm das kleine Becken. In der Schwangerschaft 
ist es der Fundus, der im 4. Lunarmonat die 
Eingangsebene des kleinen Beckens nach oben 
überschreitet. Das Organ ist dann übermanns- 
faustgroß und seine Höhle ist mit Zervix, der 
4cm mißt, 12 cm lang. Beim myomatösen Uterus 
ist es durchaus nicht immer der Fundus, der 
zuerst aus dem kleinen Becken hinaustritt, sondern 
es ist eben derjenige Abschnitt,der Gebärmutter, 
in welchem das große Myom sitzt. Natürlich 
haben subseröse Myome und hierbei wieder ge- 
stielte subseröse Myome, also sogen. Peritoneal- 
polypen, besonders gerne die Neigung, nach oben 
durchzugehen (sozusagen). 

Solange Myome im kleinen Becken bleiben 
und dort weiter wachsen, machen sie sich breit 
mit echter Fremdlingsanmaßung auf Kosten der 
beheimateten Organe. Alle Organe des kleinen 
Beckens haben darunter zu leiden, besonders 
natürlich diejenigen, die selbst raumhungrig sind, 
wie — zeitweise — die Blase, der Mastdarm und 
die geschwängerte Gebärmutter. Diese Organe 
zeigen dann die bekannten Erscheinungen der 
Bewegung, d.h. sie machen. krampfhafte (wört- 
lich genommen). Entleerungsversuche. Am er- 
ı träglichsten für die Myomträgerin sind diese Zu- 
stände noch von seiten des Mastdarmes, wo sie 
sich als Verstopfung mit Leibschmerzen und als 
Wechsel zwischen Verstopfung und Durchfall mit 
Leibschmerzen offenbaren; viel belästigender 
wirken die gleichen Vorgänge an der Blase, 
FRE Te & 

4) Submuköse Myome machen allerdings oft 
auch Metrorrhagien. 
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welche, übervoll bis zum Nabel und höher 
reichend, ständig tropfenweise Inhalt ausstößt, 
ohne daß dieses Harnträufeln zur Entleerung ` 
dienlich wäre, weil durch die Harnleiter immer 
mehr Harn zuströmt, als durch die Harnröhre 
abläuft (Ischuria paradoxa). Die Beengungs- 
erscheinungen der schwangeren Gebärmutter 
werden weiter unten genannt. Die Beengungs- 
erscheinungen beschränken ihre Wirkung nicht 
immer auf die drei genannten Hohlorgane, son- 
dern sie greifen — als Druck — auch über auf 
Gefäße und Nerven. Die Nerven beantworten die 
Beanspruchung mit Schmerz, die Gefäße mit 
Stauung. Die Stauung im kleinen Becken wird 
augenfällig als Venenerweiterung (Varizen) um 
Scheiden- und Mastdarmmündung herum, der 
Druck auf die große Vene, die als Femoralis 
unter" das Leistenband tritt und als Iliaca externa 
in der Beckeneingangsebene entlang und dem 
Vorberg zustrebt, als Odem des Beines. Manch- 
mal, aber selten, kann der Geschwulstdruck auch 
den Ureter treffen, ja abklemmen und so zu 
Hydronephrose führen. 

Mit der Größenzunahme der Geschwulst 
nehmen auch die Druckerscheinungen zu — un- 
fehlbar könnte man meinen. Aber durchaus 
nicht; denn die Geschwulst kann auf ihrem 
Mutterboden, dem Uterus, so angebracht sein, 
daß sie, wenn es ihr im kleinen Becken gleich- 
sam unbequem wird, nach oben entweichen kann 
und mit einem Schlage verschwinden oder ver- 
ringern sich die vorher lästigsten Druck- und 
Verdrängungszustände.. Die Ausweichfähigkeit 
haben, wie oben gesagt, vor allem die subserös 
wachsenden Myome; aber mit einer. Einschrän- , 
kung: wenn die Geschwulst aus der Seitenkante 
des Uterus herauswächst, so gerät sie zwischen 
die beiden Blätter des breiten Mutterbandes; 
solche intraligamentäre Myome können nicht aus- 
weichen. Aber auch die beweglichsten aller 
Myome, die gestielten subserösen, die Peritoneal- 
polypen, können nicht ausweichen dann, wenn 
sie angeheftet sind — durch Verwachsungen 
(entzündlicher Art) im kleinen Becken. 

Die Trias der Myomsymptome, nämlich Blu- 
tung, Schmerz und Raumnot ist allen 
Muskelgeschwülsten des Uterus gemeinsam; 
im einzelnen kann man cum grano salis an- 
nehmen, daß die Blutung besonders bei der 
submukösen Form, der Schmerz bei der intra- 
muralen und die Raumnot bei der subserös- 
intraligamentären und bei der fixierten Form des 
Myoms ausgeprägt ist. 

Daß beim Myom das betroffene Organ selbst, 
der Uterus, außer der Blutung keine Symptome 
zeigt, selbst wenn die Geschwülste den Uterus 
um ein Vielfaches übertreffen, ist auffallend, wenn 
man dagegen hält, welche stürmischen Erschel- 
nungen gutartige Tumoren an anderen Hohl- 
organen auslösen, z. B. am Magen, Darm, Blase, 
Herz; das hängt offenbar damit zusammen, da 
der Uterus im Gegensatz zu jenen Organen nicht 
dauernd in Funktion ist, sondern nur zur Menses- 
zeit, wann ja auch das menorrhagische Sym- 
ptom auftritt. (Myomsymptome der Hauptfunk- 
tionszeit des Uterus, der Schwangerschaft, S. U. 

Immerhin wird das Organ durch Myome 
noch beeinflußt in einer Form, die unserer Unter- 
suchung zugänglich ist; der Uterus erleidet eme 
Veränderung seiner äußeren Erscheinung Unė 
seiner Lage. Die richtige Birnform der Gebär- 
mutter erleidet die sonderbarsten Verformungel 
besonders durch die interstitiellen Myome, | 
richtige Anteversio-Flexio-Lage in der Mitte des 
kleinen Beckens wird am ausgiebigsten duro 
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‚ liegt, heißt die Kapsel des Myoms. 


_ kranken auftritt. 
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| die subserösen (intraligamentären) Myome ge- 


ändert. Zur Feststellung der Form- und Lage- 


veränderungen des Uterus wird beim Myom die 


(vorsichtigste, sterile) Sondenuntersuchung heran- 
gezogen. 

Lebensgefährlich tritt keines der drei 
Symptome auf; am bedenklichsten ist noch die 


Blutung; nicht als ob eine Steigerung des Blu- 


tungssymptomes bis zur Verblutung zu‘ fürchten 


- wäre, sondern regelmäßig wiederkehrender Blut- 
- verlust 


erzeugt allmählich 
Anämie und Siechtum. 
Die Anämie wird verantwortlich gemacht für 


eine hochgradige 


- das Auftreten des sogen. Myomherzens. Unter 


Myomherz versteht man nicht etwa — wie unterm 
myomatösen Uterus — ein Organ mit Muskel- 
geschwülsten, sondern ein Herz, welches in dieser 
Eigenheit und Regelmäßigkeit nur bei Myom- 
Myomkranke haben das, was 
man ein schwaches Herz nennt; das Organ ist 
keiner Zumutung gewachsen; es versagt bei der 
geringsten Anforderung, weswegen z. B. die 
Chloroformnarkose bei Myomkranken gescheut 
wird. Ein Myomherz ist sozusagen dauernd im 


- Trabe (Tachykardie), wo ein gesundes Herz be- 
quem im Schritte mitkommt. 


Pathologisch-anatomisch handelt es sich 
bim Myom um eine Geschwulst aus glatten 
Muskelfasern und Bindegewebe. Die Muskel- 
lasern sind in Bündeln geordnet und von Binde- 
gewebe umwickelt. Je, mehr Bindegewebe ver- 
treten ist, um so härter ist das Myom und um 
so weißlicher die Schnittfläche. Bindegewebs- 
reiche Myome 'nennt man auch Fibromyome oder 
auch Fibrome. Neben den Myomen, welche aus 


| Muskel- und Bindegewebsfasern aufgebaut sind, 
gibt es seltener auch solche, welche ein drittes 


Gewebselemententhalten: Drüsen; Drüsen, diesich 


stellenweise zu Zysten erweitern: Adenomyome. 


‚ Alle Myome beginnen als intersti- 
telle, intramurale Myome, indem sie inner- 
halb der Muskelwand der Gebärmutter die 
Muskelfasern des Organs beiseite schieben und 
so weiter wachsen. Das verdrängte Uterusgewebe, 
das stark gespannt um die Geschwulst herum- 
Aus ihr 
läßt sich das Myom herausschälen. 

Wie alle Geschwülste können auch die Myome 
Veränderungen «erfahren. Die häufigst beobach- 
tete Veränderung kommt im Wochenbett vor und 


besteht in einer Fetteinlagerung in die Muskel- 





fasern. 


m. Diese fettige Degeneration ver- | 
kleinert die Geschwulst, ja kann sie sogar 


Die Therapie der Gegenwart 1922 





zur Aufsaugung bringen; ein schönes Beispiel 


von Selbstheilung des Organismus. Gerade bei 
den Myomen löst der Organismus das Problem 


Bei subserösen, aber auch bei intramuralen 
Myomen lagert sich in der Mitte der Geschwulst 
Kalk ab. Immer neues Geschwulstgewebe ver- 
kalkt und legt sich dem zentralen Kalkstein an. 
Im günstigsten Falle kann so die ganze Ge- 
Schwulst ein einziger Kalkstein werden und dieser 
kann, wenn er intramural sitzt, losgelöst und als 
„Uterusstein“ ausgestoßen werden. 

Eine dritte. Art der Selbstbehandlung, die 
allerdings nicht bis zur völligen Heilung, wohl 
aber zu bedeutender Linderung führt, betreibt 
der Organismus in der sogen. bindegewebigen 
Härtung (bindegewebigen Induration) des Myoms: 
das Muskelgewebe wird ersetzt durch Binde- 
sewebe. Der Vorgang ist ebenfalls als eine Rück- 
bildung aufzufassen; er verkleinert (und verhärtet) 

e Geschwulst. Die bindegewebige Induration 
ntt ein zur Zeit der Menopause, die allerdings 





der Selbstheilung auch noch. auf andere Weise. 
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bei Myomträgerinnen um Jahre hinausgeschoben 
ist, und tritt auch früher ein, nämlich nach 
Kastration, ‘eine Beobachtung, welche sich die 
Therapie zunutze gemacht hat. 

Neben den drei genannten Degenerations- 
formen des Myoms, der fettigen, kalkigen und 
bindegewebigen, die alle drei günstig wirken, 
gibt es aber auch degenerative Abarten, . bei 
welchen die Geschwülste weiter wachsen, ja bei, 
welchen sie zu den größten beim Menschen beob- 
achteten Tumoren heranreifen können. 

Man nennt diese Riesentumoren, welche aus 
Myomen hervorgehen, Kystofibrome. Sie ent- 
stehen aus Myomen dadurch, daß im Innern der 
Geschwulst sich Hohlräume bilden, die entweder 
mit klarer Flüssigkeit (ödematöses Myom) oder 
mit Schleim (myxomatöses Myom) gefüllt sind. 
Ganz selten sind die Hohlräume mit Blut (Myoma 
cavernosum) oder mit Lymphe (Myoma lymph- 
angiectodes) ausgefüllt. 

Zu einer unmittelbaren Lebensgefahr für 
die Trägerin wird das Myom unter zwei Um- 
ständen: 1. durch Stieldrehung eines subserösen 
Stielmyoms (s. 0.) und 2. durch Infektion eines 
submukösen, intramuralen odersubserösen Myoms 
von der Uterushöhle aus. Eine solche Infektion 
kommt vor während der Geburten und auch im 
Wochenbett; auch nach Abrasionen ist sie beob- 
achtet, sowie auch aus unbekannter Quelle. Unter 
beiden Umständen gehen Keime auf das Bauch- 
fell über und die akute septische Peritonitis ist 
die Todesursache. Akute lebensbedrohende 
Blutungen bei Myomkranken sind selten; aber 
sie sind berichtet und gehen dann von submu- 
kösen Myomen aus. 

Die Beziehungen zwischen Myom und 
Schwangerschaft kennzeichnet Küstner trefiend 
so, daß er sagt: In der ersten Hälfte der Schwanger- 
schaft pflegt das Myom diagnostiziert, die Schwan- 
gerschaft aber übersehen zu werden; in derzweiten 
Hälfte der Schwangerschaft ist es umgekehrt. Der 
beste Schutz vor einem Verkennen «der wahren 
Sachlage ist eine kombinierte Untersuchung (bei 
entleerter Harnblase und Rektum) sowohl per 
vaginam als auch per rectum in Narkose. Frei- 
lich muß eine Veranlassung für eine so ein- 
gehende Untersuchung, also ein Verdacht, vor- 
handen sein. Der Verdacht wird beim Arzt ge- 
weckt durch die Anamnese der graviden Myom- 
trägerin. Sie wird zum Arzt geführt durch ihre 
Beschwerden und zwar stellen sich Mehrgebärende 
in früherer Zeit ihrer Schwangerschaft beim Arzt 
ein als Erstgeschwängerte deshalb, weil die 
letzteren, unerfahren, alle ihre Beschwerden, die 
ihnen ihr Zustand (Schwangerschaft + Myom) 
macht, auf ihre Schwangerschaft beziehen. Mehr- 
gebärende hingegen fühlen, daß „es anders ist, 
wie bei ihren früheren Kindern“. Diese Be- 
schwerden sind in der ersten Hälfte derSchwanger- 
schaft das Weiterbestehen der Regel, seltener, 
jetzt schon auftretende Druck- und Verdrängungs- 
erscheinungen; in der zweiten Hälfte ist es um- 
gekehrt. DieNachgeburtsperiode kann bei Myomen 
eine stürmische Blutung bringen und dann wird 
erst bei der Austastung und manuellen Tampo- 
nade das Myom entdeckt, das womöglich während 
der ganzen ausgetragenen Schwangerschaft keine 
Erscheinung gemacht hatte. Die Blutung ist wohl 
als eine atonische aufzufassen, dadurch hervor- 
gerufen, daß der intramurale odersubseröse Myom- 
sitz die Uterusmuskulatur an wirksamer Kontrak- 
tion hindert. Submuköse Myome lassen wohl 
kaum ein Austragen der Schwangerschaft zu. 

Die Schwangerschaft erreicht häufig ihr rechtes 
Ende, aber auch Abortus ist nicht selten. 


48 


378 


Bei der Therapie der Myome muß man 
unterscheiden zwischen Kausaler und sym- 
ptomatischer Behandlung. Die kausale The- 
rapie kann sein eine kausale operative 
und eine kausale Bestrahlungstherapie. 

Die einfach kausale operative Be- 
handlung besteht in Entfernung der Ge- 


schwülste, wobei der Operateur bei gebär- | 


fähigen Frauen auf möglichste Schonung 
des Organs Bedacht nimmt; bei Vierzige- 
rinnen fällt diese Einschränkung fort. 

Die Röntgenbehandlung wird zwar 
als kausale Behandlung auigefaßt; sie ist 
aber jedenfalls keine unmittelbare, weil 
die Myomgeschwülste nicht unmittelbar be- 
einflußt werden, sondern erst auf dem Um- 
wege über die Ovarien. Durch die Ka- 
thodenstrahlen wird das Parenchym der 
Ovarien funktionsunfähig gemacht, also 
eine künstliche Menopause mit ihrer Wir- 
kung auf die Myome (bindegewebige Indu- 
ration und Schrumpfung) erzielt. 

Wenn Sie eine Myomkranke der Rönt- 
genbehandlung zuführen, so tun Sie wohl 
gut daran, sich klar zu machen, daß Sie 
die Frau der Kastration zuführen. I 

Die Kastration mit Röntgenlicht kann 


heutzutage in einer einzigen Sitzung in 
etwa 1 Stunde ausgeführt werden. Bei 
gebärfähigen Frauen wird der Arzt die 


Sachlage wiederholt nach allen Seiten über- 
legen, ehe er zu dieser Verstümmelung rät. 

Bei gebärfähigen Myomkranken wird 
er von vornherein mehr zur operativen 
Entiernung der Geschwulst neigen als zur 
Kastration. Denn bei der Entfernung des 
Myoms kann man eine Erhaltung der Fort- 
pfllanzungsorgane erhoffen, bei der Kastra- 
tion werden die Eierstöcke ein- für allemal 
ausgeschaltet. 

Allerdings wird neuerdings von einer 


„temporären Sterilisation“ durch Rönt- 


genbehandlung gesprochen, d. h. von dem 


Versuche, den beiden Ovarien mur so viel | 


Röntgenlicht zu verabreichen, daß sie ihre 
Funktion nur zeitweilig auf ein oder 
einige Jahre einstellen. Zwar ist diese zeit- 


weilige Ausschaltung der Eierstöcke nicht 


gerade für Myomkranke empfohlen, sondern 
vor allem für jene Gruppe der Blutungen 
aus dem Uterus, für welche man eine dem 
Tastsinn oder einer sonstigen Untersuchungs- 
form zugängliche Ursache nicht findet und 


welche man heute mit Metropathia haemor- 
Aber man kann sich | 


rhagica bezeichnet. 
vorstellen, daß unter dem Einfluß einer 
jahrelang fehlenden Eierstockwirkung die 


Myome, genau wie in der natürlichen Me- | 
ist die ' 


nopause, einschrumpien. Leider 
Dose der Röntgenstrahlen nicht für jeden 
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Fall so sicher, daß dieses in sich empfind- 
liche Verfahren allgemeine Anwendung 
finden konnte. Denn wenn die Dose zu 
klein gewählt wird, so wirkt sie als Rei- 
zung und vermehrte Blutung und vermehrtes 
Wachstum der Geschwulst könnte das Er- 
gebnis sein; wenn aber die Dose zu groß 
ist, so erzielt man aber eine nicht gewollte 
dauernde Sterilisation. Um diesen Ge- 
fahren aus dem Wege zu gehen, ist die 
Bestrahlung nur eines einzigen Ovariums 
versucht worden, und zwar bei der Metro- 
pathia. Annahme dabei ist, daß beide 
Ovarien gleich schuldig an der Metro- 
pathia haemorrhagica sind; ist nur eines 
schuldig und bestrahlt man das unschuldige, 
so blutet es weiter und der Arzt steht nun 
vor der Notwendigkeit, vollständig zu 
kastrieren oder — unter jetzt nach der Be- 
strahlung (Verwachsungen) ungünstigeren 
Umständen — operieren zu müssen. 


Sie sehen, die wirksame Behandlung 
durch Bestrahlung heißt 
Kastration und ein ärztlicher Rat zu dieser 
Verstümmelung einer gebärfähigen Frau 
bedarf der schwerwiegendsten Gründe. 


Ganz anders ist die Sachlage bei Myom- 
kranken. um die Zeit der Menopause herum. 
Diesen kann der Arzt die Bestrahlung mit 
dem besten Gewissen anraten; beträgt doch 
die Mortalität der Myomoperation immer 
noch etwa 5°/, (einschl. Herztod [Myom- 
herz!] und Lungenembolie), die Mortalität 
der Bestrahlung aber ist Null. Die Heilung 
der Blutungen bei Myomkranken betrug bei 
v. Frariqu£°) unter 152 Fällen von Be- 
strahlung 98,69°/,. Aber Voraussetzung 
der Bestrahlung ist, daß kein Fieber be- 
steht, d.h. daß das Myom nicht infiziert 


' ist und daß es nicht submukös sitzt. 


Der Praktiker kommt in der Mehrzahl 
der Fälle mit der symptomatischen Be- 
handlung aus; er bringt damit die Vierzi- 
gerin in die (hinausgeschobene) Menopause 


hinein und darüber hinweg und er erreicht 


so den Zeitpunkt, wann das Myom der 


' eigenen Bindegewebsschrumpfung verfällt. 








Die symptomatische Behandlung besteht 
in zweierlei Maßnahmen: in der alten guten 
Mutterkorndarreichung und in der 
Ausschabung. 

Die alte gute Mutterkornmedikation steht 
heutzutage leider nur mehr in den Rezept- 
büchern, nicht mehr auf Rezepten, weil das 
Mutterkorn in Wuchererhänden sich befindet, 
die es zurückhalten oder an das Ausland 
verschieben. | 


5) Operation oder Bestrahlung bei Frauen 


| krankheiten. M.Kl. 1920, Nr. 49. 
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Die Ersatzerzeugnisse, auf welche wir 

angewiesen sind, verdienen aber — und 
das ist ein Glück — Vertrauen. Das Te- 
 nosin, in Ampullenpackung für subkutanen 
und intrdmuskulären, nicht für intravenösen 
Gebrauch, und in Fläschchen für inner- 
- lichen. Gebrauch, erfüllt den Zweck, die 
Menorrhagie in Schranken zu halten. Man 
beginnt gerne mit der Darreichung 1 bis 
2 Tage vor der erwarteten Periodeblutung, 
steigert während derselben die Gabe und 
verringert die Dosis beim Abflauen der 
- Blutung. - 
Wenn dann die ärztlicherseits erwartete 
- Klage kommt, daß „die Tropfen nicht mehr 
helfen“, so tritt die Ausschabung in ihr 
= Recht; mit der Einschränkung allerdings, 
daß es sich nicht um submuköses Myom 
handeln darf. Nach der Ausschabung sieht 
man ein Kleinerwerden der Gebärmutter und 
< Nachlassen der menstruellen Blutung. 


| Für den Allgemeinpraktiker ist wesent- 
- lich, daß das Myom zu denjenigen Krank- 
heiten gehört, welche möglicherweise durch 
plötzlichen Zufall ein sofortiges Eingreifen 
notwendig machen. 

Eine Gefahr droht am ehesten dann, 
wenn die Störung, d. h. die Funktionshin- 
derung, am stärksten ist; diese ist natürlich 
am stärksten in der Schwangerschaft. 


Bei schwangeren Myomkranken kann 
| der plötzliche. Zufall sein: 


1. eine Blutung, hervorgerufen durch 
den eintretenden Abortus. 


Der Schwangerschaftsmonat, in welchem 
bei Myom die Fehlgeburt einzutreten pilegt, 
wird vom Myomsitz abhängen; das Wachs- 
tum des Eies wird um so früher gestört 
sein, je enger die Beziehungen zwischen 
Eibett und Myom sind, d. h. in der frühen 
Schwangerschaftszeit werden submuköse 
Myome den Fortgang der Gravidität stören, 
um so früher wieder je näher die Ge- 
schwulst am Eibett sitzt. Vom 4. Lunar- 
monat ab hat der Uterus einen Hohlraum 
nicht mehr, die Decidua capsularis ist mit 
der Decidua vera in ganzer Ausdehnung 
verwachsen (beide zusammen - sind etwa 


— 





erschöpft; ein weiterer Raumgewinn wird 
erreicht durch Dehnung und Verdünnung 
der Wand, also der Muskulatur. 


der Dehnungsvorgang nicht ohne Beein- 
trächtigung der Muskeln, Gefäße, Nerven 
ablaufen, nicht ohne Reizung; sie wird 
durch Funktion des Gewebes, d.h. hier 
durch Kontraktion beantwortet und der 
Abortus ist im Gange. 


k 


' tritt 
I mm dick); jetzt ist der Raum im‘ Kavum | 


Duldsamer sind subseröse Myome, be- 
sonders wenn sie gestielt sind. Sie wei- 


-chen dem wachsenden Uterus aus und 


machen ihm Platz. Aber das hat auch 
seine Grenzen. Subseröse Myome sind 
manchmal so groß, daß sie, obwohl nicht 
im kleinen Becken liegend, dem wach- 
senden Uterus den Platz in der Bauch- 
höhle streitig machen. Oder sie können 
nicht ausweichen, rein anatomisch nicht, 
weil sie, obwohl gestielt, fest geheitet oder 
intraligamentär entwickelt sind. Im Kampie 
um den Raum zieht sozusagen das Hohl- 
organ (immer) den Kürzeren; die Entlee- 
rungsfunktion tritt reflektorisch in Gang: 
die Schwangerschaftsunterbrechung. Aber 
die Entleerung kann auf Schwierigkeiten 
stoßen, weil der Fötus so groß geworden 
ist, daß er an der Geschwulst im kleinen 
Becken nicht mehr vorbei passieren kann 
oder aber es hat durch die Wehen eine 
derartige Umgruppierung in der Bauchhöhle 
stattgefunden, daß eine Geschwulst, welche 
vorher ungefährlich in der Bauchhöhle lag, 
im weiteren Geburtsverlauf in das kleine 
Becken, in den Geburtsweg geraten ist. 
Es kommt ‘auch der Vorgang umgekehrt 
vor, daß wegverlegende Geschwülste durch 
den Muskelzug derWehen aus dem kleinen 
Becken in den Bauchraum hinaufgehoben 
werden. 

Auf Überrasehungen muß der Arzt beim 
Zusammentreffen von Myom und Schwan- 
gerschait jedenfalls gefaßt sein. 

Der’ Verlauf des Abortus selbst bietet 
von dem sonst gewohnten Bilde keine Be- 
sonderheit, wenn nicht etwa die Haupter- 
scheinung jedes Abortus in den ersten vier 
Lunarmonaten, die Blutung, beim submu- 
kösen Myom besonders stark in die Er- 
scheinung tritt. 

Im allgemeinen: Submuköse Myome 
unterbrechen die Schwangerschait in den 
ersten 4 Monaten, intramurale später, sub- 
muköse Myome erlauben eine Tragezeit bis 
jenseits der 28. Schwangerschaftswoche, 
lassen also eine Frühgeburt heranreifen. 
Die Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei submukösen Myomen wegen 
Eitods (etwa biologischer Abortus) ein, bei 
den anderen beiden Geschwulsteinpflan- ' 
zungen wegen Einschaltung der Wehen- 


‚ triebkraft (etwa motorischer Abortus). 
Sitzt ein Myom in der Wand, so wird 


tung bei Myomen wird 


Die Behandlung der Abortusblu- 
in keiner Weise 


von der sonst bewährten abweichen. Der 


' Arzt wird, wie bei jedem Abortus, zunächst 


durch digitale Untersuchung sich von 

dem Stand der Dinge im Innern der Gebär- 

mutter überzeugen und wird beim An- 
48* 
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treffen einer Geschwulst in utero weder den 
Winterschen Löffel noch die Kürette in 
‘die Hand nehmen, sondern er wird nach 
digitaler Ausräumung sorgfältig tam- 
ponieren (Tamponator). Das Myom ist 
eine Cura posterior. 

Die Behandlung der Geburtsstörungen 
durch Myome in den Spätmonaten der 
Gestationszeit deckt sich im allgemeinen 
mit derjenigen des (relativ und absolut) 
verengten Beckens. 

2. Zu einer akuten Katastrophe führt 
das Myom (mit und ohne Schwangerschaft 
s. 0.) dann, wenn es (subserös und ge- 
stielt) eine Stieldrehung erfährt; eine Lapa- 
rotomie ist dann unauischiebbar. 

Bemerkenswert ist, daß wiederholt selbst 
intramurale Myome aus dem schwangeren 
Uterus entfernt wurden, 
Schwangerschaft eine Störung erfuhr. 

3. Zu einem Ruf um sofortige ärztliche 
Hilfe kann ein submuköses Myom Anlaß 
geben dann, wenn es.geboren wird. Es 
muß betont werden, daß dieses Ereignis 
auch bei älteren Nulliparen mit rigider 
Zervix und Muttermund eintritt. Findet 
der herbeigeeilte Arzt einen Polypen, so ist 
die Diagnose und Therapie nicht zweifel- 
haft: Aber das. Bild, das er vorfindet, 
kann bedenklicher aussehen. Es gibt sub- 
muköse Myome von Größe und Form, daß 
sie einen vollkommenen regelrechten Aus- 
guß des Uteruskavums darstellen. Wenn 
ein solches faustgroßes, dreieckiges Gebilde 
aus der Scheide und aus .. dem "äußeren 
Muttermund heraushängt, so weckt es 


durchaus den Gedanken an den invertierten | 41: K 
ist nach Katheterismus RS, SUR 


Uterus. Natürlich 
die nächste Maßnahme (im Zweifel) die 
Untersuchung per rectum zur Feststellung 
eines etwaigen InverSionstrichters des Uterus. 
Aber eine Art Inversionstrichter kann auch 
nach der Geburt eines submukösen Myoms 
vorhanden sein dann, wenn diese Ge- 
schwulst beim Heraustreten aus den Ge- 
schlechtsteilen einen Abschnitt der Uterus- 
wand mit sich zieht und so einstülpt. 


Jedenfalls ‘ist vor jeder weiteren Maß- | 
nahme die Lage des Uterus, sei es auch 


durch Untersuchung in tiefer Narkose fest- 
zustellen. 
Das geborene submuköse Myom wird 


der Arzt am Stiel durch kräftigen Katgut- 
| man nicht. 
4. Eine akute lebensbedrohende Blutung 


faden abbinden und abtragen. 


durch (submuköse) Myome außerhalb der 
Schwangerschaft stellt den Arzt vor eine 
schwierige Aufgabe, weil die rigide Zervix 
dabei so eng sein kann, daß der Blutungs- 


ohne daß die | 

















sitz, die Uterushöhle, unzugänglich ist. 
Mutterkorn und Scheidentamponade ver- 
mögen die Blutung vielleicht nicht mehr 
zu bändigen (v. Franque |. c. berichtet 
einen solchen Fall, der sofortige Operation 
notwendig machte). Der Praktiker wird, 
sobald die Scheidentamponade sich bis zur 
Erreichung der Fachhilie als nicht ausrei- 
chend erwiesen hat, mit Metallstiften sich 
Zugang verschaffen und mittels Tampo- 
nators fest tamponieren müssen. 


Die vorstehenden Ausführungen kann 


man etwa in folgende Hauptsätze zusammen- $ 


ziehen: 


1. Die Myome des Uterus sind gut- 
artige Geschwülste, welche meist im Le- 
bensalter von 40—45 Jahren auftreten. 


2. Der Typus der Menstruationsstörung 
ist die Menorrhagie bei hinausgeschobenem 
Klimakterium; submuköse Myome machen 
auch Metrorrhagie. 


3. Im (verspäteten) Klimakterium neigen 
die Myome zur Selbstheilung (Schrumpfung). 


4. Die Myome erscheinen in. dreierlei 
Typen: submukös, intramural, subserös. 
(Ein und dieselbe Trägerin kann alle Typen 
zeigen.) 

5. Eine akute Lebensgefahr entsteht 
durch Stieldrehung subseröser Myome und 
durch Iniektion von Myomen. 

6. Anämie (sekundäre) und Myomherz 
sind chronische Folgezüstände des Myoms. 


7. In der Schwangerschaft neigen die 
Myome zum vermehrten Wachstum, im 
Wochenbett zum Schwinden, selbst zur 


8. Die Schwangerschaft kann bei My- 
omen ausgetragen werden, häufig erleidet 
sie Unterbrechung. 

9. Bei Komplikation von Schwangerschaft 
und Myom pflegt in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaftszeit nur das Myom dia- 
gnostiziert zu werden, in der zweiten Hälfte 
nur die Schwangerschaft (Küstner). 


10. Die operative Behandlung kann um 
das Klimakterium herum durch Röntgen- 
bestrahlung der Ovarien ersetzt werden. 
Die Heilwirkung des Röntgenlichtes aul 
Myome besteht in der Aufhebung der 
Ovarienfunktion (Kastration, künstliches 
Klimakterium). Submuköse Myome bestrahlt 


l. Für gewöhnlich kommt der Prak- 


| tikef in der Myombehandlung zunächst mit 3 
 Mutterkorn- oder Tenosingaben, später mit 


Abrasio aus. 


Bei submukösen Myomen 
keine Abrasio. W 
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Zusammenfassende Übersicht. 


Der künstliche Pneumothorax in der Therapie der Lungentuberkulose. 
Von Dr. med. M. Gutstein (Berlin). 


Da wir bisher kein spezifisches Heil- 
mittel gegen die Tuberkulose besitzen, so 
müssen wir jedes Verfahren dankbar be- 
grüßen und in Anwendung bringen, das 
Erfolge aufzuweisen hat, selbst wenn es 
nur in beschränktem Umiange anwendbar 
ist. Zu diesen Methoden, die, in geeigneten 
Fällen angewandt, große, ja zuweilen sogar 
glänzende Erfolge aufzuweisen haben, gehört 
zweifelsohne der sogen. künstliche Pneumo- 
thorax. 


Der Ausgangspunkt für die Kollapstherapie 
war die Beobachtung, daß eine rasch tortschrei- 
tende Lungentuberkulose durch die Entstehung 
eines größeren pleuritischen Exsudats oft günstig 
beeinflußt wird. Der leitende Gesichtspunkt bei 
der Anlegung des Pneumothorax war daher, 
durch Einführung eines Gases in den Pleuraraum 
die zugehörige Lunge zum Kollaps zu’ bringen 
und für einige Zeit ruhig zu stellen. Jedoch 
darf man sich unter dem therapeutischen Pneumo- 
thorax nicht einen Zustand vorstellen, wie er uns 
als Komplikation in Form des Spontanpneumo- 
thorax zuweilen entgegentritt. Während dort 
der plötzlich einsetzende hochgradige Lungen- 
kollaps mit starker Verdrängung der Mediastinal- 
organe und rascher, sowie grundsätzlicher Ande- 


rung der Zirkulationsverhältnisse der gesamten 
Thorakalorgane zu dem wohl bekannten schweren | 


Krankheitsbilde des plötzlichen Shocks mit hoch- 
gradiger Dyspnoe, bzw. Orthopnoe und Zyanose 
führt, haben wir es bei dem therapeutischen Ein- 
griff mit einer langsam erfolgenden Kompression 
einer Lunge zutun, wobei der Organismus Gelegen- 
heit hat, sich den neuen Verhältnissen anzupassen. 
Wenn auch die Ausdehnung des Pneumo- 
thorax vom Operateur reguliert und der Leistungs- 
fähigkeit des Patienten angepaßt wird, so muß 
man sich trotzdem wundern, daß ein solch ge- 
waltsamer Eingriff in den normalen Ablauf der 
Körperfunktionen sogar vom kranken Menschen 
gut vertragen wird. Die Größe dieses Eingriffes 
wird klar, wenn man bedenkt, daß durch die 
erstmalige Infusion von etwa 500 cem Gas nicht 
nur eine vollständige Ablösung der ganzen Lunge 
von der anliegenden Brustwand, sondern auch 
ot ein bedeutender, röntgenologisch nachweis- 
barer Lungenkollaps bewirkt wird, und daß .da- 
durch in erster Linie die leicht zusammendrück- 
baren Alveolen und die in ihren Wänden ver- 
laufenden Haargefäße, d. h. die eigentlichen 
Stätten des Gaswechsels von der Kompression 
betroffen werden. Die Erklärung für diese auf 
den ersten Blick sehr auffallende Tatsache liegt 
darin, daß der lebende Organismus imstande ist, 
durch vikariierende Maßnahmen den Ausfall an 
respiratorischer Oberfläche rasch zu kompen- 
Steren, Man könnte nun daran denken, daß der 
neumothoraziker bestrebt sein wird, durch Er- 
Öhung der Puls-und Atemfrequenz eine schnellere 
rterialisierung des Blutes durch die nicht kom- 


pPfimierte Lunge zu erzielen. Es ist jedoch nur | 


ei Kindern unmittelbar nach einer Gasinjektion 
eine größere mittlere Atemfrequenz und eine 





l 


Dagegen lehrt die klinische Beobachtung, daß 
der Pneumothoraziker, wenigstens in der Ruhe, 
weder eine Erhöhung der Respirationsfrequenz, 
noch eine vermehrte Pulsfrequenz aufweist. Nicht 
unwahrscheinlich ist es, daß beim Lungenkollaps 
eine Zunahme des Schlagvolumens_ stattfindet, 
d. h. ein schnellerer Blutumlauf im kleinen Kreis- 
lauf vor sich geht; doch ist dies bislang noch 
nicht nachgewiesen worden. Wohl aber konnte 
Bruns zeigen, daß bei gesunden Tieren (Hunden) 
nach Anlegung eines Pneumothorax die kom- 
primierte Lunge weniger Blut als eine gleich 
große Normallunge enthält. Aus diesen Befunden 
kann man wohl folgern, daß beim Lungenkollaps 
die nichtkomprimierte Lunge mehr Blut als 
normal enthält und daher auch mehr Blut in der 
Zeiteinheit zu arterialisieren imstande ist. Dafür 
spricht auch eine andere Beobachtung, nämlich 
die häufige Verdunkelung der gesunden Lunge 
des Pneumothorazikers im Röntgenbilde. Der 
größere Blutgehalt der gesunden Lunge dürfte 
einerseits durch Erweiterung der Kapillaren, 
andererseits durch kompensatorische Gefäßneu- 
bildungen zustande kommen. San 

Die hämoglobinhaltigen roten Blutkörperchen, 
die in den Lungenalveolen den Sauerstoff auf- 
nehmen, bilden die sogenannte innere respira- 
torische Oberfläche. Es ist nun interessant, daß 
beim Lungenkollaps diese innere Atmungsfläche 
eine Änderung erfährt. Ich habe nämlich nach- 
weisen können, daß bereits 24 Stunden nach 
Anlegung eines wirksamen Pneumothorax eine 
starke Vermehrung der Erythrozyten bis zu einer 
halben Million pro Kubikmillimeter vorhanden 
ist. Die Roten ‚steigen dann bei Fortsetzung der 
Therapie noch weiter an (bis zu einer Million 
Zunahme), und auch das Hämoglobin steigt ° 
langsam an. In der Vergrößerung dieser soge- 
nannten inneren respiratorischen Oberfläche 
müssen wir eine sehr wichtige Kompensations- 
maßnahme des Organismus erblicken. Auch 
eine Veränderung in der Zusammensetzung des 
weißen Blutbildes ist beim unkomplizierten 
Lungenkollaps nachweisbar, und zwar eine be- 
trächtliche Vermehrung der Lymphozyten auf 
Kosten der neutrophilen Leukozyten. 


Zur Begründung der Pneumothorax- 
therapie sind folgende Gründe herangezogen 
worden: 

1. Die Stillegung der erkrankten Lungen: 
teile, die vor dem Röntgenschirm sehr gut 
beobachtet werden kann. Es ist ein alter 
Grundsatz in der Medizin, ein erkranktes 
Organ ruhig zu stellen’ und funktionell zu 
entlasten, um ihm die Möglichkeit zu 
rascher Erholung zu geben. 

2. Die bedeutende Verlangsamung der 
Blutbewegung und Stauung in der kompri- 
mierten Lunge, die zu einem erheblichen 
Sauerstoffmangel und Kohlensäurereichtum 
führt. Dieser veränderte Gasgehalt bewirkt 
aber sicherlich eine beträchtliche Schädi- 


| größere absolute Atemgröße nachgewiesen worden. | gung des Tuberkelbazillus. 
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3. Besteht in der kollabierten Lunge 
außerdem noch eine bedeutende Verlang- 
samung der Lymphbewegung, eine Lympho- 
stase, 
Tuberkelbazillus verhindert. Das 
schreiten eines tuberkulösen Prozesses ge- 
schieht zum großen Teil auf dem Lymph- 
wege durch passives Fortschwemmen des 
Bazillus durch die Lymphe. Ferner wird 
durch die Lymphstauung die Resorption der 


| Besserungen. 


welche die Weiterverbreitung des | 
Fort- 
| therapie um so günstiger ausfallen müssen, 





Tuberkelbazillentoxine bedeutend verlang- 


samt. Damit hängt es zusammen, 
man häufig nach Ausführung des Pneumo- 
thorax ein rasches Verschwinden derjenigen 
Krankheitserscheinungen wie Fieber, Nacht- 
schweiß usw. beobachtet, die auf der Re- 
sorption der toxischen Stoffwechselprodukte 
des Tuberkelbazillus beruhen. 

4. Das wichtigste Heilungsmoment 
müssen wir in der starken Bindegewebs- 
entwicklung, die in der Kollapslunge an- 
geregt wird, erblicken. An den längere 
Zeit komprimierten Lungen gesunder Ver- 
suchstiere ist eine starke Bindegewebs- 
entwicklung, pleuralen, peribronchialen und 
perivaskulären Ursprungs, von mehreren 
Autoren nachgewiesen worden. Die reich- 
liche Bindegewebsentwicklung ist auch in 
der kollabierten tuberkulösen Lunge nach- 
gewiesen worden. Bei der Obduktion eines 
an spontanem Pneumothorax verstorbenen 
Patienten habe ich ebenfalls mich von 
dieser Tatsache überzeugen können.. Man 
konnte in diesem Falle schon makroskopisch 


daß | 


die von der Pleura ausgehende reichliche ; 


Bindegewebsentwicklung erkennen. Außer- 
dem waren fast alle tuberkulösen Herde 
ringiörmig von dicken Bindegewebssträngen 
umgeben, die dadurch von der gesunden 
Umgebung völlig abgeschlossen wurden. 
Die Ergebnisse des Pneumothorax, in 
geeigneten Fällen angewandt, sind nicht 
selten so eklatant, daß sie mit keinem 
anderen Verfahren in so kurzer Zeit er- 
reicht werden können. Es gelingt zuweilen 
durch diesen Eingriff, einen an einseitiger 
Lungentuberkulose leidenden fiebernden und 
bettlägerigen Schwerkranken, der sich und 
seiner Umgebung zur Last fällt, in kurzer 
Zeit durch Beseitigung aller Krankheits- 
erscheinungen zu einem lebensfrohen, nütz- 
lichen Mitglied der Gesellschaft zu machen. 
Wer jemals einen solchen Erfolg beobachtet 
hat, kann nicht umhin, ein begeisterter An- 
hänger der Pneumothoraxtherapie zu werden. 
Was die Anzahl der Dauererfolge mit 
diesem operativen Verfahren betrifit, so 
weisen die Statistiken der Autoren ziemlich 
große Differenzen auf, und zwar zwischen 
13 bis 45 °/, Dauereriolgen und 15 bis 40 °/, 
| f 


: desolate, 





Diese großen Unterschiede 
hinsichtlich der Endresultate dürften wohl 
zum großen Teil durch eine verschiedene 
Indikationsstellung zu erklären sein. Es 
ist klar, daß die Ergebnisse der Kollaps- 


man dazu übergeht, nicht nur 
sondern auch weniger fortge- 
schrittene Tuberkulosen operativ zu be- 
handeln. 

Der Pneumothorax ist unbedingt in- 
diziert bei schweren, sich oft wiederholenden 
Hämoptysen (vorausgesetzt, daß die Seite 
der Blutung bekannt ist) und bei einseitigen 
fortgeschrittenen kavernösen Prozessen. 
Nach Ansicht der meisten Autoren ist der 
Lungenkollaps außerdem noch angezeigt 
bei einseitigen chronisch-infiltrativen, selbst 
nur auf einen Lappen beschränkten Pro- 
zessen, auch ohne Destruktionsbildung, wenn 
sie einen progressiven Charakter oder keine 
Tendenz zur Zurückbildung haben; ferner 
bei einseitigen stillstehenden Prozessen, 
wenn sie durch viel Husten und Auswurf 
kompliziert sind. Nachdem man sich davon 
überzeugt hat, daß eine über längere Zeit 
fortgesetzte Kollapstherapie die Wieder- 
entfaltung und volle Funktionstüchtigkeit der 
komprimierten Lunge nicht beeinträchtigt, 
ist man in letzter Zeit dazu übergegangen, 
auch initiale Erkrankungsfälle, wenn sie 
rasch progredient sind, der Pneumothorax- 
therapie zu unterwerfen. Eine solche weit- 
gehende Indikationsstellung ist m. E. auch 
vollkommen berechtigt, wenn man bedenkt, 
daß die operative Therapie durch die rasche 
Beseitigung von Husten und Auswurf die 
Ansteckungsfähigkeit des Lungenkranken 
bedeutend vermindert bzw. aufhebt, und 
daß sie bei wenig fortgeschrittenen Fällen 
in bezug auf die Unterhaltungsdauer des 
Pneumothorax und den Prozentsatz der 
Heilungen noch viel günstigere Eriolge er- 
möglicht. Insbesondere wird man sich 
leichter auch im Anfangsstadium zur op€- 
rativen Therapie entschließen, wenn es sich 
um unbemittelte Kranke handelt, die sich 
eine langwierige, kostspielige und nicht 
mal immer erfolgreiche Sanatoriumskur 
nicht leisten können, zumal während der 
Unterhaltungsdauer des Pneumothorax die 
Arbeitsfähigkeit durchaus nicht aufgehoben 
zu sein braucht. 

Da die Einseitigkeit des tuberkulösen 
Lungenprozesses die Voraussetzung für die 
Pneumothoraxtherapie bildet, so muß ich 
noch mit einigen Worten auf das Verhalten 
der gesunden Lunge eingehen. Es besteht 
völlige Übereinstimmung darüber, daß die 
gesündere Lunge nicht absolut intakt ZU 
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gesund ist. 
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sein braucht; vielmehr genügt es schon, 
wenn sie praktisch gesund ist, d. h. wenn 
sie keine aktiven, Herde aufweist. Aller- 
dings ist es nicht immer leicht, ohne längere 
Beobachtung sich ein sicheres Urteil darüber 
zu bilden, ob die andere Lunge praktisch 
Wenn .aber in fortgeschrittenen 
Fällen eine geringfügige Affektion der 
anderen Seite keine Kontraindikation bildet, 
so muß aber m. E. das völlige Intaktsein 
der anderen Lunge verlangt werden, wenn 
man in leichteren Erkrankungsfällen sich 
zu operieren entschlossen hat. Sehr wichtig 
ist es, vor Ausführung der Operation eine 
Röntgenplatte zur Ergänzung des physika- 
lischen Befundes anfertigen zu lassen, da 
erst durch das Röntgenbild eine leichte 
Erkrankung der anderen Lunge, die be- 
sonders häufig vom’ Hilus ausgeht, mit 
Sicherheit sich ausschließen läßt. 
Bezüglich der Technik unterscheidet 
man zwei Methoden und zwar die Anlegung 
des Pneumothorax mittels Inzision oder 
Punktion. Bei der zuerst von Forlanini 
angegebenen Punktionsmethode wird der 
Stickstoff mittels einer dünnen Nadel in 
den Pleuraraum gebracht. Nach Brauers 
Inzisionsmethode wird in einem Zwischen- 
rippenraum ein mehrere Zentimeter langer 
Hautschnitt gemacht ‘und die darunter 
liegenden Gewebsschichten, einschließlich 
der Mm. intercostales schichtweise durch- 
schnitten, bis man die Pleura parietalis vor 
sich liegen hat. Diese wird darauf stumpf 
mit der Nadel durchstoßen. Nach Brauer 
soll die Inzisionsmethode deswegen vor 
der Punktion den Vorzug verdienen, weil 
sie angeblich weniger Komplikationen ver- 
ursachen soll. Doch ist dies nicht allge- 
mein anerkannt. Allenfalls würde ich einem 
Nichtgeübten die Inzisionsmethode emp- 
fehlen; dagegen stellt die viel einfachere 
und fast allgemein übliche Punktion in der 
Hand des Geübten einen ziemlich unge- 
lährlichen Eingriff dar. Beispielsweise habe 
ich bei über 200 Pneumothoraxfällen. mit 


Tausenden von Punktionen keinen einzigen 


Unglücksfall erlebt. 

Ich lege den größten Wert darauf, den 
Eingriff völlig schmerzlos, unter Lokal- 
anästhesie, auszuführen. Als Anästhesie- 
rungsflüssigkeit benutze ich eine !/;—1/,ige 
Novokainlösung mit Zusatz von etwas 
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Suprarenin. Nach Joddesinfektion der Haut | 


lege ich an der Punktionsstelle — gewöhn- 
lich in der vorderen und mittleren Axillar- 
eine Schleichsche Quaddel von 
etwa Zehnpiennigstückgröße an, gehe dann, 
natürlich am oberen Rande der Rippe, um 
der Interkostalarterie auszuweichen, senk- 


—— 
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recht in die Tiefe unter dauernder Injektion 
des Anästhektikums. Die Tiefe, bis zu der 
man einstechen muß, um die Pleura zu 
erreichen, ist verschieden und hängt von 
der Dicke des jeweiligen Fettpolsters und 
der Muskulatur ab. Es empfiehlt sich im 
allgemeinen, nicht über 1—2 cm Tiefe 
hinauszugehen. Die Voraussetzung für 
die Einblasung des Stickstofies ist 
das Vorhandensein der charakteristi- 
schen Atmungsschwankung. Diese 
respiratorische Schwankung, die durch den 
negativen Dondersschen Druck des Rippen- 
fellraumes bedingt is, muß mindestens 
4—5 cm H,O betragen und mit der Atmung 
konform sein, d. h. sie muß bei jeder In- 
spiration sich vergrößern und bei der Ex- 
spiration kleiner werden. Hat man dagegen 
keine ausreichende und eindeutige Schwan- 
kung, so hat man keine sicheren Anhalts- 
punkte dafür, daß man sich mit der Nadel 
tatsächlich im Pleuraraum befindet und dari 
deshalb unter keinen Umständen Gas ein- 
fließen lassen. 

Zur Injektion benutzte man früher all- 
gemein Stickstoff und zwar aus dem Grunde, 
weil er als körperfremdes Gas weniger 
schnell resorbiert werden sollte. Die Unter- 
suchungen über die Zusammensetzung der 
Pneumothoraxluft haben jedoch ergeben, 
daß unabhängig davon, welches Gas in- 
jiziert worden ist, bald eine konstant zu- 
sammengesetzte Mischung nachweisbar ist, 
von etwa 90 °/, Stickstoff, 6 °/, Kohlen- 
säure und 4 °/, Sauerstoff. Seit längerer Zeit 
benutze ich daher zur Injektion filtrierte 
atmosphärische Luft und bin mit den Er- 
gebnissen durchaus zufrieden. Bei der 
erstmaligen Anlegung eines Pneumothorax 
läßt man je nach der Größe des Brust- 
korbes etwa 4—500 ccm Luit einfließen 
und erreicht damit, wenn keine Verwach- 


sungen vorhanden sind, eine nachweisbare 
 Abdrängung der Lunge von der Brustwand; 


zuweilen wird schon dadurch ein nennens- 
werter Kollaps der Lunge erzielt. Da das 
eingeführte Gas von den umgebenden 
Pleuraflächen bald wieder aufigesaugt wird, 


so muß man rechtzeitig, bevor der Pneumo- 


thorax völlig eingegangen ist, wieder Gas 
einführen. Man spricht sodann von einer 
Stickstoffnachfüllung, die zuerst in einem 
Intervall von etwa 8 Tagen wiederholt 
werden muß. Bei den Nachfüllungen kann 
man 600—800 cem Luft einfließen lassen. 
Glücklicherweise läßt die  Resorptionskrait 
der Pleura, die übrigens individuell ziem- 
lich verschieden ist, allmählich nach, so 
daß die späteren Punktionen erst alle 3—4 
Wochen vorgenommen zu werden brauchen. 


384 ` 
Überhaupt stellt die Durchführung der 
Pneumothoraxbehandlung große Ansprüche 
an die Geduld des Arztes und auch des 
Patienten. Bei der Unterhaltung der Lungen- 
kompression kommt es in erster Linie darauf 
an, die rechtzeitige Nachfüllung nicht 
zu versäumen, weil nämlich die durch diese 
Behandlung entzündlich veränderte Pleura 
nach Aufsaugung der Luft rasch zum Ver- 
kleben mit der gegenüberliegenden Parietal- 
pleura neigt. Ist aber erst die Lunge auf 
diese Weise mit der Thoraxwand- ver- 
wachsen, so gelingt es meist nicht mehr, 
den Pneumothorax wieder herzustellen. 
Die Adhäsionen zwischen Lungen und 
Thoraxwand spielen auch bei der erst- 
maligen Punktion eine sehr große Rolle. 
Wie Sie wissen, geht die Lungentuber- 
kulose ziemlich häufig mit einer Erkrankung 
der Pleura einher. Die entzündlichen Auf- 
lagerungen des Rippeniells führen aber für 
gewöhnlich zu flächenhaften Verwachsungen 
mit der gegenüberliegenden Parietalpleura. 
Wenn man daher an einer Punktionsstelle 
infolge der Verwachsung keine ` respira- 
torische Schwankung erhält, so muß man 
es an einer anderen Stelle, z. B. in der 
Mamillar-, hinteren Axillar-, Skapular- und 
Paravertebrallinie versuchen. Nicht selten 
gelingt es dann, doch noch einen freien 
Pleuraspalt aufzufinden. Die hier infundierte 
Gasmenge führt dann zur Entstehung eines 
partiellen Pneumothorax. In solchen 
Fällen zeigt das Manometer schon nach 
Injektion weniger Hundert Kubikzentimeter 
Gas einen starken positiven Druck an. Da 
die Adhäsionen sich meist über dem zuerst 
erkrankten Oberlappen bilden, so erstreckt 
sich der partielle Pneumothorax gewöhnlich 
über dem Unterlappen. Manche Verwach- 
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sungen können auch, wenn sie nicht allzu | 


groß und fest sind, durch Einwirkung hoher 
Drucke teilweise gesprengt werden, so daß 


sammenzudrücken. Jedoch sieht man zu- 
weilen auch vom partiellen Pneumothorax 
günstige Erfolge. Die schönsten Resultate 
erhält man jedoch beim totalen Pneumo- 
thorax. 


auf die Komplikationen eingehen. 
unterscheidet zwischen solchen, die direkt 
während der Operation oder im An- 
schluß daran entstehen, und den Kompli- 
kationen, die erst im- späteren Verlauf 
der Behandlung auftreten. Zu den ersteren 
gehören: das subkutane Emphysem, die 
Gasembolie und der sogenannte Pleura- 
shock. Das subkutane Emphysem kommt 


sat, 
vS 
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wohl am häufigsten bei der Inzisionsmethode 
vor und entsteht dadurch, daß ein Teil der 
eingespritzten Luft durch den Stichkanal 
hindurch, besonders bei starkem Hustenreiz, 
in das Unterhautzellgewebe hineingepreßt 
wird. Es verursacht nur Schmerzen mäßigen 
Grades und wird verhältnismäßig schnell 
auigesaugt, ohne schädliche Folgen zu 
hinterlassen. Die Vorbedingungen für die 
Entstehung einer Gasembolie sind ge- 
geben, wenn die Pneumothoraxnadel sich 
während der Operation nicht im Rippen-, 
fellraum, sondern in der Lunge selbst be- 
findet. Wenn zufällig noch ein Lungen- 
gefäß angestochen oder sonstwie verletzt 
worden ist, so können kleine Gasmengen 
aspiriertt und nach Passieren des kleinen 
Kreislaufs ins Gehirn gelangen, wo sie zum 
embolischen Verschluß kleiner Gehirn- 
arterien führen können. Klinisch ist die 
Gasembolie charakterisiert durch während 
der Punktion auftretende schwere Gehirn- 
symptome, wie z. B. Mono- oder Hemi- 
plegien, Augenmuskellähmungen, Amau- 
rose usw. Die in der Literatur beschriebenen 
sogenannten „üblen Zufälle“, die wegen 
des Vorhandenseins von Gehirnherdsym- 
ptomen als sichere Gasembolie angesehen 
werden müssen, sind zum Teil durch eine 
unrichtige Technik bedingt gewesen. Bei 
exakter Operationstechnik dürfte die Gas- 
embolie ein ziemlich seltenes Ereignis dar- 
stellen. 

Der sogenannte Pleurashock wurde 
von Forlanini beschrieben und soll aul 
einer Reizung der Pleura beruhen, die aul 
reflektorischem Wege eine Kontraktion ge- 
wisser Gefäßbezirke des Gehirns verursachen 
und dadurch einen solchen üblen Zufall 
herbeiführen soll. Das klinische Bild des 
Pleurashocks kann bestehen aus psychischen 
(Bewußtseinsstörungen), motorischen Sym- 


 ptomen (klonische oder tonische Krämpfe, 
es auf diese Weise unter Umständen ge- 
lingt, den größeren Teil der Lunge zu- 





| nicht allgemein anerkannt. 
Mit einigen Worten möchte ich noch 


Man | 


Muskelzuckungen) oder Kreislauistörungen 
(unregelmäßiger Puls usw.). Die Erklärung 
für diese Komplikationen als reilektorisch 
von der Pleura ausgelöst — von der fran- 


| zösischen Schule wurde dafür der Ausdruck 


pleurale Eklampsie geprägt — wird übrigens 
Ich möchte aber 
bemerken, daß ein Teil solcher auf Pleura- - 
shock bezogener Symptome m. E. durch 
eine akut einsetzende Gehirnanämie hin- 
reichend erklärt werden können. Wenigstens 
habe ich wiederholt beobachtet, daß Pa- 
tienten, die während der Operation sich 
sehr gut gefühlt haben, erst in dem 
Augenblick, wo sie aufstanden und. einige 
Schritte gemacht hatten, in eine schwere 
Ohnmacht fielen. Selbst Krämpfe in den 











_ Fingern, 
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beobachtet. 
 bewegungen einen sehr großen Sauerstoff- 
verbrauch bedingen, 


| Operation ` 


Zyanose des Gesichts und Er- 
brechen habe ich unter solchen Umständen 
Es ist m. E. klar, daß Muskel- 


dem der Pneumo- 
thoraziker — wenigstens gleich nach der 
nicht genügen kann. Ich 
lasse daher die Patienten nach der Ope- 
ration noch mindestens !/;—1 Stunde die 


‚ horizontale Ruhelage einnehmen und habe, 


seitdem ich diese Vorsichtsmaßregel ge- 
brauche, solche Störungen nicht mehr auf- 


treten sehen. 


Unter den Komplikationen, die erst im 
späteren Verlauf der Pneumothoraxbehand- 


lung auftreten, ist die wichtigste das Pleura- 


exsudat. Ätiologisch wird eine tuberkulöse 


| Infektion der Pleura (an der operierten Seite) 
= oder interkurrente Infektionskrankheiten für 
- seine Entstehung verantwortlich gemacht. 


Der Seropneumothorax entsteht entweder 
ganz langsam, subakut, ohne nennenswerte 
Beschwerden, so daß er dem Patienten 
nicht zum Bewußtsein zu kommen braucht. 
Es erreicht das Exsudat dann nur eine ge- 
ringe Ausdehnung. Seltener jedoch entsteht 
der Seropneumothorax akut unter hohem 


Fieber und äußerst heftigen pleuritischen.. 


Schmerzen. Die kleinen sogen. Randexsu- 


Repetitorium 
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date haben auf den weiteren Verlauf der 
Pneumothoraxbehandlung keinen Einfluß. 
Die größeren Pleuraergüsse können eben- 
falls, soweit sie keine Verdrängungserschei- 
nungen hervorrufen, exspektativ behandelt 
werden. Doch muß man auch beim Sero- 
pneumothorax die rechtzeitige Nachfüllung 
nicht versäumen, um Adhäsionsbildung zu 
verhindern. Übrigens kann man beim Sero- 
pneumothorax nicht immer von einer Kom- 
plikation sprechen, da die Pleuraergüsse 
wahrscheinlich Antikörper enthalten und 


| den Verlauf des tuberkulösen Lungenpro- 


zesses oft günstig beeinflussen. Auch bei 


' der vorgestellten Patientin hat der im Ver- 





| schöne Erfolge zu erzielen gestattet. 





laufe der Behandlung entstandene Sero- 
pneumothorax die vollständige „klinische 
Heilung“ nicht beeinträchtigt. 

Aus meinen Darlegungen dürite hervor- 
gehen, daß der künstliche Pneumothorax 
ein Verfahren darstellt, das auch bei den 
prognostisch viel ungünstigeren und 
schweren Formen der Kriegstuberkulosen 
Es 
muß daher als eine wichtige Aufgabe ge- 
rade der praktischen Ärzte bezeichnet 
werden, geeignete Fälle rechtzeitig und 
nicht bloß als ultimum refugium an die 
Pneumothoraxtherapie zu verweisen. 


der Chirurgie. 


Therapie chirurgisch wichtiger Ernährungs- und Innervations- 


störungen. 


(Fortsetzung.) 


Von M. Borchardt und S. Ostrowski. 
IV. Thrombose und Embolie. 


Bei der Behandlung der Thrombose 
pllegt im allgemeinen der örtliche patholo- 
gische Vorgang der Hauptgegenstand der 
ärztlichen Aufmerksamkeit und- der Be- 
handlung zu sein, weil entweder die Grund- 
ursache dieser intravaskulären Blutgerinnung 
nicht erkannt oder, wenn sie festgestellt 
wird, in der Mehrzahl der Fälle mit Er- 
iolg oft kaum zu beeinflussen ist. Gleich- 
wohl darf über der symptomatischen Be- 
handlung das Grundleiden nicht außer 
Acht gelassen werden, schon weil von ihm 
die Stellung der Prognose bei ausgebildeter 
Thrombose sehr wesentlich abhängt, dann 
aber auch, weil die Kenntnis der Grund- 
krankheit uns doch die Möglichkeit einer 


Prophylaxe gegenüber der drohenden 
Thrombose in die Hand gibt. 
Zur Blutgerinnung in der Blutbahn 


während des Lebens führen hauptsächlich 
drei Momente: Verlangsamung der Zirku- 


` lation, Alterationen der Gefäßwände und 





Veränderungen des Blutes bzw. der Blut- 
gerinnbarkeit selbst. 

Die häufigste Ursache für die Entstehung 
thrombotischer Prozesse durch Blutstrom- 
verlangsamung ist die kardiale Insuffizienz 
der älteren, marantischen Leute, namentlich 
wenn sie bettlägerig werden oder der an 
einer aufzehrenden, konsumierenden Krank- 
heit (Karzinom) leidenden Menschen (ma- 
rantische Thrombose). Hierher gehören 
auch die meist ganz unvermittelt durch 
das Symptomenbild der Embolie in die Er- 
scheinung tretenden postoperativen Throm- 
bosen als Folge postoperativer, akuter Herz- 


schwäche, über die weiter unten mehr zu 
sagen sein wird. 
Unter den lokalen, die Gefäßwand 


schädigenden und damit den Blutumlauf 

hemmenden Prozessen sind zu nennen: 

die Atherosklerose, die Gefäßkompression 

durch Tumoren (Mediastinalgeschwülste, 

retroperitoneale Geschwülste, Beckentu- 
49 
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moren) durch dislozierte 
stücke oder luxierte Knochen, zu feste, ein- 
engende Verbände, Stromwirbel in aneurys- 
matischen Gefäßstücken oder in toten Strom- 
stellen varikös entarteter, stark ausgebuch- 
teter und geschlängelter Venen. Schon ge- 
ringfügige Endothelveränderungen durch 
Quetschung oder Unterbindungen bei Ope- 
rationen, bei der Gefäßnaht können zu weit- 
gehenden Thrombosierungen auch größerer 
arterieller Gefäße führen, besonders wenn 
der Thrombus nicht blande bleibt, sondern 
noch das Moment der Infektion hinzutritt. 
Zu den das Zustandekommen der Throm- 
bose begünstigenden lokalen Prozessen 
sind ferner zu rechnen: Wandveränderun- 
gen infolge chemischer und thermischer 
Einwirkungen (Erfrierungen, Verbrennungen, 
Ätzungen); durch Einwachsen von Ge- 


schwülsten in die Gefäßbahn und bakterielle 


Entzündungen der Gefäßwände. Abgesehen 
von den lokalen Stromstörungen durch 
Thrombenbildung bei Wundinfektion (eitrige 
Thrombophlebitis), sind hier noch von Wich- 
tigkeit die septischen Thrombosen bei in- 
fektiösen Allgemeinerkrankungen. Vornehm- 
lich bei der ulzerösen Endocarditis, der sog. 
Endocarditis lenta, bei der ja dauernd 
Keime im Blute kreisen, kommt es an dis- 
ponierten Stellen, so den Gefäßstämmen der 
unteren Extremitäten mit ihren den Blut- 
strom ohnehin hemmenden zahlreichen 
Teilungen und Abzweigungen zu bakteriellen 
Intimaschädigungen mit unmittelbar an- 
schließender Thrombose. Unter den chroni- 
schen, infektiösen Gefäßprozessen ist die 
Lues nicht zu vergessen, die durch den 
positiven Ausfall der Wa.R. bei sonst 
fehlenden anderweitigen Ursachen als Ur- 
heberin der Thrombose durch luische In- 
timaveränderungen aufgedeckt wird. 

Mit diesen für das Zustandekommen 
der Thrombose ursächlichen Faktoren kom- 
binieren sich nun häufig genug Verände- 
rungen des Blutes selbst. Bei Allgemein- 
infektionen pyogener Natur, bei Typhus, 
bei Blutkrankheiten (Chlorose), bei schweren 
Graden von Verbrennung findet sich eine 
ausgesprochene Zunahme der Gerinnbarkeit, 
somit eine erhöhte Disposition zur Throm- 
bosenbildung. 

Die klinischen Erscheinungen der Throm- 
bose bestehen allgemein bei Thromben- 
bildung in Arterien in den Zeichen des zu- 
nehmenden arteriellen Gefäßverschlusses, 
d. h. in Ernährungsstörungen, die beim 
Versagen des Kollateralkreislaufes bis zur 
Nekrose des von der befallenen Arterie 
versorgten Stromgebietes führen können, 
bei den Venen in den Zeichen der Stauung. 


Knochenbruch- . 











Die wirkliche Arterienthrombose ist weit 
seltener Gegenstand chirurgischer Behand- 
lung als die Venenthrombose. Sie ist meist 
die Folge embolischer Prozesse und soll des- 
halb erst bei der Besprechung der Embolie 


und ihrer Behandlung abgehandelt werden. 


Praktisch sind es am häufigsten die Throm- 
bosen im Venensystem, die zur Beobachtung 
und Behandlung gelangen. 

Die subjektiven Angaben des Kranken 
weisen zumeist auf den richtigen Weg. 
Sie bestehen in Klagen über ziehende 
Schmerzen, Kriebeln, Vertaubung und dem 
Gefühl bleierner Schwere in dem befallenen 
Körperabschnitt. Bei stärkeren Graden der 
Erkrankung wird meist auch über Kälte- 
gefühl geklagt, die Allgemeintemperatur 
braucht nicht erhöht zu sein, kann aber 
auch subfebrile bis mittelhohe Grade er- 
reichen. Am eindeutigsten sind diese Sym- 
ptome bei Thrombosen der Extremitäten 
ausgebildet. Die Venen der Beine erkranken 
am häufigsten. Sie besitzen besonders bei 
Ektasie ohnehin schon eine erschwerte Zir- 
kulation, und machen andererseits am häu- 
figsten Entzündungsprozesse ihrer Wandun- 
gen durch, die, wie schon in früheren 
Kapiteln gezeigt wurde, ganz besonders 
direkt oder indirekt durch Fortleitung des 
Prozesses zur Thrombenbildung auf die 
tieferen venösen Abflußwege Veranlassung 
geben. Man sieht an der erkrankten 
Extremität bei vergleichender Betrachtung 
des gesunden Gliedes deutlich die stärkere 
Entwicklung der Hautvenen. Sie sind an 
Zahl und Umfang vermehrt, bei Thrombosen 
der oberen Extremität in der Schultergegend 
und den seitlichen Halspartien, bei solchen 
der unteren Extremitäten in der Gegend 
der Leistenbeuge und in der Haut des 
Unterbauches als Zeichen des stärker be- 
anspruchten Kollateralkreislaufes hervor- 
tretend. Bei akuten Fällen können wir 
dieses sichere Zeichen nicht nachweisen, 
dann aber machen das bei Thrombosierung 
oberflächlicher Venenbahnen geringere, bel 
Thrombosen tiefer Venen starke Odem 
und die Zyanose des Gliedes die Diagnose 
noch unzweifelhaft. Das Odem ist oft so 
hochgradig, daß die Konturen der Extremi- 
tät verstreichen, diese selbst Walzeniorm 
annimmt, schwer beweglich wird und in 
Entspannungsstellung gehalten wird. Bel 
Prüfung der Gewebsspannung ist die diffuse 
Prallheit charakteristisch. 
thrombosierte Venen wie die V. saphena 
tastet man als harte, gewundene Sträng®, 


tiefe Venen als daumendicke sehr schmerz- 


hafte Resistenzen. Längere und unsanite 
Palpation ist streng zu vermeiden, weil Sie 
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augenblicklich zur Verschleppung von Throm- 
benstücken führen kann.  Hochgradiges, 
pralles Odem des einen oder beider Beine 
sehen wir bisweilen als Folgeerscheinung 
einer entzündlichen Thrombosierung der 
Beckenvenen, ausgehend von einer Infektion 
der Uterusvenen während oder nach der 
Geburt. Dieses Bild ist bekannt unter dem 
Namen der Phlegmasia alba dolens. Auch 
der Plexus pampiniformis kann infolge 
Zerrung und Quetschung bei Operationen 
am Hodensackinhalt oder bei Hernienope- 
rationen der Ausgangspunkt für eine fort- 
schreitende, über die V. hypogastrica bis 
zur V. femoralis sich hinstreckende Throm- 
bosierung sein. Im Anschluß an infektiöse 

Prozesse der Bauchhöhle — insbesondere 
kommt hier die Appendizitis in Betracht — 
kommt es bisweilen zu einer infektiösen 
Thrombophlebitis der Mesenterialvenen — 
bei der Appendizitis zur Thrombose der 

Vena ileo-colica. — Breitet sich der Prozeß 
weiter aus, so kann er aus dem Quellgebiet 
der V. portarum heraus auf diese selbst 
übergreifen. Der Milztumor, 

‚schleimige Stühle, 
triebener Leib, ein Bauchhöhlentranssudat 


bzw. Exsudat und schließlich die Zeichen | 


des paralytischen Ileus als Folge der fort- 
- Schreitenden Infarcierung des Darms zeigen 
uns das schwere Bild der Pfortaderthrom- 
 bosierung bzw. der Pylephlebitis throm- 
botica. Gefürchtet sind dieentzündlichthrom- 
botischen Prozesse der Kopf- und Gesichts- 
| venen, insbesondere der V. angularis beim 
Oberlippenfurunkel. Hier und bei allen in- 
fektiösen Prozessen im Gesicht überhaupt 
kommt es frühzeitig zu Einbrüchen in die 
Blutbahn. Bei der weitgehenden Verbindung 
der Gesichtsvenen mit den großen Hirn- 
blutleitern ist ein schneller Übergang der 
thrombosierenden Entzündung auf diese 
| kein seltenes Ereignis. So sehen wir beim 

phlegmonösen Oberlippenfurunkel die Throm- 

bose des Sinus longitudinalis sup., bei der 
 Dtitis media die Thrombose des Sin. trans- 
. Versus und des Bulbus der V. jugularis interna. 
Die Frühdiagnose dieser höchst gefährlichen 
Komplikationen ist nicht immer ganz ein- 
fach. Häufiger gelingt es im zweiten Falle 
als im ersten, sie zu stellen. Für eine er- 
iolgreiche Therapie ist sie ja eigentlich nur 
für die von der Mittelohreiterung ausgehende 
Transversusthrombose von Bedeutung. Die 
| Thrombose des Sin. longitudinalis führt 
ast immer zu schnellem Ende. Die Ver- 
gung der großen Blutleiter bedingt zwar, 
| auch wie der Hirnabszeß, wie die Menin- 
' Bitis gewisse Hirnerscheinungen, jedoch 
‚ tigen diese so wenig bezeichnende Merk- 
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. überstanden 


Die Therapie der Gegenwart 1922 387 


male, daß wir auf sie die Diagnose der 
Hirnleiterthrombose kaum gründen können. 
Als lokale Zeichen müssen wir bei der 
Thrombose des Sinus transversus Ödem, 
Druckschmerzhaftigkeit und verstärkte Venen- 
zeichnunghinter dem Ohre und der seitlichen 
Halsgegend, sowie die Veränderungen an 
der V. jugularis interna, die sich in einen 
walzenförmigen, druckschmerzhaften Strang 
verwandelt, ansehen. Als Allgemeinsym- 
ptome führen uns wiederholte Schüttel- 
fröste, hoher Anstieg der Temperatur auf 
40—41°, septisch-embolische Prozesse (in 
den Lungen und peripheren Körperteilen) 
auf den richtigen Weg. Das stafielförmige 
Ansteigen der Temperaturen, das Hoch- 
schnellen des Pulses auf 130—140 Schläge 
in der Minute, die einige Autoren für be- 
sonders charakteristische Zeichen ansehen, 
werden von anderen als unsichere Sym- 
ptome betrachtet. Bei der Thrombose des 
langen Blutleiters finden wir häufig Ödeme 
der Lider, Protrusio bulborum, Stauungs- 


| papille bzw. Überfüllung der Venen des 
blutig- | 
ein hochgradig aufge- | 


Augenhintergrundes. 

Nicht zu verfehlen ist die Diagnose 
der Thrombose der großen Venenstämme: 
der V.cava inferior und superior, die ent- 
weder durch Fortleitung thrombosierender 
Prozesse aus Nebenästen oder den Druck 
von Tumoren bedingt ist. Die hochgradi- 
gen Stauungserscheinungen der oberen und 
unteren Rumpfhälite fallen sofort ins Auge 
und rücken die Möglichkeit des Vorliegens 
dieser Erkrankung nahe. 

Für den Chirurgen von besonderer Be- 
deutung ist die Frage nach der Ursache 
der postoperativen Thrombose und der 
Embolie, jener ernsten Gefahr, die hinter 
jeder Thrombose lauert und noch besteht, 
wenn die eigentliche Erkrankung bzw. der 
der durch sie notwendige operative Eingriff 
ist und die Rekonvaleszenz 
bereits erreicht ist. Die Vorgänge, die von 
einer Thrombose, einer blanden wie iniek- 
tiösen, zur Embolie führen, sind zu bekannt, 
als daß hier genauer auf sie eingegangen 
zu werden brauchte. Ebenso bedürfen ihre 
klinischen Erscheinungen nur einer kurzen 
Skizzierung. Die aus dem linken Herzen 
stammenden, sowie die aus Arterien ver- 
schleppten Emboli werden weiter in das 
Arteriennetz getrieben und bleiben unter 
heftigen lokalen Erscheinungen an einer 
Teilungsstelle stecken. Die Arretierung er- 
folgt unter einem starken, stechenden 
Schmerz zumeist an einer Teilungsstelle. 
Bei Verschluß einer für die Ernährung des 
distalen Körperabschnittes wichtigen Arterie, 
ist die Nekrose die unausbleibliche Folge, 
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da. der Kollateralkreislauf sich unmöglich 
so schnell herstellen kann, daß die Ernäh- 
rung des gefährdeten Gebietes gesichert 
ist. Dazu gesellt sich, wenn der Embolus 


bakterienhaltig ist, die iniektiöse Arteriitis | 


und unter dem Drucke des gegen das 
Hindernis strömenden Blutes die Ausbildung 
eines Aneurysmas. Wir sahen den letzteren 
Vorgang zweimal bei Endocarditis lenta 
sich in der Art. poplitea und tibialis sinistra 
abspielen (die linke untere Extremität scheint 
auch nach anderen Mitteilungen bevorzugt 
zu sein). Enorme Schwellung der Extremität 
in der Höhe der Ansiedlungsstelle des Em- 
bolus, ein pulsierender Tumor, Fehlen des 
Arterienpulses weiter unterhalb, septischer 
Allgemeinzustand und Herzbeiund klären 
die Situation. Die Infektion bewirkt eine 
Erweichung und Zerstörung der Gefäßwand. 
Es kommt zum Durchbruch und schließlich, 
wie in den Fällen unserer Beobachtung, 


bisweilen zur bedrohlichen Blutung infolge | 


von Usur der deckenden Haut. 

Häufiger kommt es durch Verschlep- 
pung von Blutpfröpfien aus Venen zu Em- 
bolien. Kleinere Embolien, wie sie z.B. 
nach Knochenverletzungen, operativen Ein- 
griffen (von Ligaturstellen her) ihren Ur- 
sprung haben, entgehen häufig der Auf- 
merksamkeit des Beobachters, wenn sie 
kleine Äste betreffen und keine charakte- 
ristischen Symptome machen. Sie geraten 
zunächst ins rechte Herz und von hier 
durch die Lungenarterien in die Lunge. 
Die Zeichen des Lungeninfarktes sind sehr 
eindeutig: Plötzliche Stiche in der Brust, 
besonders bei subpleuraler Lokalisation des 


Infarktes, flache Atmung, Nasenflügelatmen, | 


Zurückbleiben der betroffenen Thoraxhälite, 
Temperatur- und Pulsanstieg, blaß-zyano- 
tische Gesichtsfarbe, Reizhusten, blutig 
tingiertes oder rein blutiges Sputum. Aus 
dem Infarkt entwickelt sich der Lungen- 
abszeß bzw. die Gangrän, wenn der Em- 
bolus iniektiös war. Septische Tempera- 
turen, eitriges, halbflüssiges, stinkendes 
Sputum von charakteristischer Menge und 
Schichtung, umschriebene Dämpfung, Rönt- 
genbefund, zeigen uns diese weitere Ver- 
„ schlimmerung der ursprünglichen Kompli- 
kation an, diffuse massive Dämpfung das 
symptomatische Pleuraexsudat bzw. Empyem 
an. Der klinische, charakteristische Ver- 
lauf wird uns die dann bisweilen schwierige 
Entscheidung, ob es sich um einen in die 
Pleura durchgebrochenen Lungenabszeß 
oder ein in die Lunge perforiertes Empyem 
handelt, erleichtern. Nicht immer sind es 
Bestandteile des Blutes, die den Embolus 
bilden. Wird bei Knochenbrüchen das Fett- 
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mark zerrissen, so kann das flüssige Fett 
in eröffnete Venen eindringen und durch 
Verschleppung durch den Blutstrom zu den- 
selben Erscheinungen führen, wie der Blut- 
pfropfembolus (Fettembolie). Ähnlich spre- 
chen wir von Luftembolie, wenn operativ 
eröffnete Venen Luft ansaugen, Luft bei 
Injektionen von Arzneimitteln oder Anle- 
gung des Pneumoperitoneums oder der 


Pneumoradiographie der Nieren in die Ge- 


fäßbahn gelangt. 

Die Verstopfung eines Hauptastes der 
Lungenarterien führt unter den Erschei- 
nungen höchster Atemnot, schnellem Ver- 
sagen des überanstrengten Herzens zu 
plötzlichem Tode. 

Die Embolien erfolgen häufig schub- 
weise, sie folgen bald als größere, bald als 
kleinere Schübe in unregelmäßigen Inter- 
vallen aufeinander. Oft geht. ihnen eine 
subfebrile Temperaturerhöhung und eine 
ominöse Steigerung der Pulsfrequenz voran, 
in denen, wie oben bereits gesagt wurde, 
manche Beobachter untrügliche Zeichen für 
die drohende Emboliegefiahr erblicken. 

Die Behandlung der, Thrombose ist in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine 
konservative. Wenn es auch, wie eingangs 
bemerkt ist, häufig genug nicht möglich 
ist, das die Thrombose bedingende Grund- 
leiden therapeutisch zu beeinflussen, So 
muß doch darauf Bedacht genommen wer- 
den. Schon bei der Thrombophlebitis vari- 
cosa ist die Bedeutung der Prophylaxe her- 
vorgehoben worden. Eine noch wichtigere 
Rolle fast spielt sie bei der Thrombose 
infolge der oben angegebenen Ursachen. 
Bei allen Erkrankungen, die oben als zur 
Thrombose disponierende allgemeine oder 
lokale Zustände gekennzeichnet wurden, bel 
Stromverlangsamung infolge Herzschwäche 
(Marasmus, Krebskachexie, operative Blut- 
verluste, Bettruhe nach Operationen), Ge- 
fäßwanderkrankungen usw. haben Maßregeln 
zur Verhütung der Thrombose einzusetzen. 
Vor aufschiebbaren, operativen Eingriffen ist 
bei herzschwachen (anämischen, alkohol- 
gewöhnten) Individuen durch eine Digitalis- 
kur die Herzkrait zu heben; nach Operation 
sind Blutdrucksenkungen durch Kochsalz- 
infusionen auf den verschiedenen Applika- 


tionswegen und durch Herzstimulantien 


auszugleichen. Frühzeitig sind aktive und 
passive Bewegungen der Beine, wenn die 
Wundverhältnisse es zulassen, auszuführen, 


mehrmals täglich vom Operationstage an, 
die Beine zu massieren (Henles Spazie 
gang im Bett), Beine mit varikös entarteten 


Venen mit elastischen Binden einzuwidhR y 
aso 


Das Hochstellen des Bettfußendes, 
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Lennander zur Erleichterung des Venen- 
blutabflusses empfahl, erreicht zwar diesen 
= Zweck, erhöht aber die Gefahr der post- 
 . operativen Pneumonie. | 

Eine besondere Bedeutung in der Pro- 
phylaxe der Thrombose hat die Frage er- 
langt, ob es geraten sei, operierte Kranke 
möglichst früh nach der Operation auf- 
stehen oder sie Jängere Zeit im Bett 
zu lassen. Während Braun Kranke, die 
Eingriffe am Kopf, Hals, in der Brust und 
den oberen Extremitäten durchgemacht 
haben, je nach Wundverhältnissen und All- 
gemeinbefinden schon am ersten, zweiten 
und dritten Tage aufstehen läßt, dehnen 
Krönig und Kümmell dieses Verfahren 
auch auf laparotomierte Kranke aus. Sie 
berichten von einem ausgezeichneten Ein- 
fluß des Frühauistehens auf Respiration, 
Herzaktion und Darmperistaltik und wollen 
ein Sinken der Emboliesterblichkeit nach 
Laparotomie. von 10°/, auf 1,2°/, bemerkt 
haben. Es dürite sich empfehlen, die Ent- 
scheidung von Fall zu Fall zu treffen, 
nicht schematisch vorzugehen und aus 
Furcht vor der Thrombosengefahr andere 
Momente, wie Rücksicht auf infektiöse, 
noch nicht völlig abgelaufene Prozesse in 
der Bauchhöhle, Schonung von stark be- 
lasteten Bauchdeckennähten, nicht außer 
Acht zu lassen. 

Kommt es zur Ausbildung einer.Throm- 
bose, so gilt zunächst die Hauptsorge der 
Verhütung der Embolie. Der von ihr be- 
ialene Körperteil wird absolut ruhig ge- 
lagert‘); handelt es sich um die untere Ex- 
tremität, die ja meistens betroffen ist, so 
wird sie leicht erhöht und besser durch 
Sandsäcke als durch Schienung immobili- 
siert. Feuchte Verbände, die von manchen 
regelmäßig angewendet werden, sind besser 
zu unterlassen, weil ihr Wechsel mit 
gefährlichen Erschütterungen und Bewe- 
gungen der kranken Extremität verbunden 
ist. Herzmittel sind /nur beim Erlahmen 
der Herzkraft und auch dann nur mit Vor- 
Sicht anzuwenden. Allenfalls kann man 
Schwache Jodkalilösungen nehmen lassen. 
Die Darreichung von Morphium ist schon 
zur Beruhigung der Kranken für die Nacht 
und gegen die bisweilen beträchtlichen 
Schmerzen unvermeidlich. Von großer 
Wichtigkeit ist es auch am besten durch 
Einläufe für leichten Stuhl zu sorgen; jede 
stärkere Betätigung der Bauchpresse ist dem 
Kranken zu untersagen. Die Prognose ist 
Mit Vorsicht und Zweifel zu stellen. Blande 
Thrombosen sind bisweilen ungünstiger zu 


1) Es ist zwecklos, für die Dauer der Ruhig- 
stellung eine bestimmte Frist anzugeben. 
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beurteilen, alsmitEntzündungeinhergehende, 
weil, ein Ausbleiben fortschreitender Infektion 
vorausgesetzt, sich bei der letzteren Form 
schneller Verklebungen zwischen Thrombus 
und Gefäßwand herstellen, als im ersteren 
Falle. 

Bei manchen Formen der Thrombose 
ergibt sich die Notwendigkeit, aktiver vor- 
zugehen. So hat es sich manchem Chir- 
urgen als zweckmäßig erwiesen, bei frischen, 
postoperativen, progredienten Thrombosen 
der Vena saphena die Resektion der 
thrombosierten Vene bzw. ihre Unterbin- 
dung dicht unterhalb der Einmündung in 
die Vena femoralis auszuführen, um einem 
Fortschreiten des Prozesses auf die tiefen 
Ableitungswege und der Emboliegeiahr 
vorzubeugen. Wiederholt sind Fälle von 
tödlicher Embolie beobachtet worden, die 
ihren Ursprung von einer Saphenathrom- 
bose nahmen. Sie geben volle .Berechti- 
gung zu dem ja an sich auch schnell und 
leicht ausführbaren Eingriff. Wenn es auch 
nicht sicher ist, daß dadurch das Fort- 
schreiten des Thrombosierungsprozesses 
verhindert wird, so ist doch die Hauptge- 
fahr — die Thrombenverschleppung da- 
durch gebannt. | 

Ein aktives Vorgehen ist auch bei den 
oben beschriebenen entzündlich-thromboti- 
schen Vorgängen in den parauterinen 
Venen und Mesenterialvenen geboten. Im 
ersteren Falle ist mit Erfolg die Unterbin- 
dung der Vena hypogastrica (bisweilen 
schwierig) bzw. der Spermatikalgefäße aus- 
geführt worden, im zweiten Falle kann 
Zz. B. bei infektiös-entzündlicher Thrombose 
der Vena ileo-colica bei Appendizitis die 
drohende Pylephlebitis durch die Ligatur 
der genannten Vene abgewendet werden. 
Zeigen im Verlaufe einer Otitis die oben 
beschriebenen Symptome den Eintritt einer 
Sinusthrombose an, so wird der Sinus: 
transversus freigelegt, eröffnet, ausgeräumt 
und die Ligatur der Vena jugularis hinzu- 
gefügt. 

Der Eintritt einer Embolie zeigt höchste 
Gefahr für den Kranken an. Dieser hat 
sich absolut ruhig zu verhalten. Reichliche 
Morphiumgaben sind erwünscht. Sie er- 
möglichen bei der ja am häufigsten auf- 
tretenden Lungenembolie ein ruhiges Durch- 
atmen, eine genügende Lungenventilation. 
Mehrfaches Perkutieren und Auskultieren 
ist bei der Eindeutigkeit der Symptome zu 
unterlassen, weil es durch Bewegungen des 
Kranken nur eine Quelle neuer Embolien 
bildet. Allenfalls kann dem Kranken ein 
Eisbeutel auf die betroffene Brustseite gelegt 
werden. Handelt es sich um iniektiöse 


390 


Iniarkte mit den nachfolgenden oben be- 
schriebenen Komplikationen der Lungen- 
gangrän, des Lungenabszesses und des 
Pleuraempyems, so sind diese nach den 
üblichen, später zu behandelnden chirurgi- 
schen Regeln zu behandeln. 

Bei den massigen Embolien, die zur 
völligen Verstopfung großer lebenswichtiger 
Pulmonalarterienäste führen, ist, da es sich 
um Minuten handelt, zumeist wohl jede 
chirurgische Hilfe aussichtslos. Durch die 
Trendelenburgsche Operation, die in der 
schnellen Freilegung des betroffenen Ar- 
terienastes, seiner temporären Abschnürung, 
der Arteriotomie und Extraktion des Em- 
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bolus besteht, sind zwar einzelne Patienten 
vor dem augenblicklichen Tode bewahrt, 
aber nicht länger als 2X24 Stunden am 
Leben erhalten worden. Trotzdem ist dieser > 
heroische Eingriff im verzweifelten Falle, 
wenn alles zur Hand ist, doch zu versuchen. 

Verschiedentlich sind Arteriotomien und 
Extraktionen des Embolus bei Embolien im 
arteriellen Gebiet des» großen Kreislaufes 
(V. iliaca, femoralis, poplitea) erfolgreich 
ausgeführt worden. Freilich stehen dem 
auch die gleiche Zahl von Mißerfolgen ge- 
genüber. Die konsekutive Thrombosierung 
macht bisweilen noch den glücklich ge- 
lungenen Eingriff zu schanden. 


Referate. 


Nach Erörterung der Anwendungsge- 
biete des Afenil, einer 10 °/„igen Chlor- 
kalzium-Harnstofflösung berichtet Stümpke 
über Afenil zur Verhütung gewisser Sal- 
varsanschäden. Allgemeingültiges Urteil 
kann wegen der Kürze der Beobachtungs- 
dauer und geringen Patientenzahl nicht ge- 
fällt werden. Es wurden 5—10 ccm der 
Lösung langsam intravenös eingespritzt und 
zwar meist 24 Stunden vor der beabsich- 
tigten Salvarsangabe. Bei einem Teil der 
Patienten wurde Salvarsan in Afenil gelöst 
mit gleichem Resultat gegeben. Die Zahl 
der Gaben betrug 2 bis 6, je nach Not- 
wendigkeit und Art des Patienten, wobei 
es Zweck war, die Wirkung des Mittels zu 
verlängern. Der Abstand der Afenilgaben 
war etwa der gleiche wie der Salvarsan- 
gaben. Kontraindikation wurde bei orga- 
nischen Herzleiden, Klappenfehlern, Myo- 
degeneratio, Arteriosklerose usw. ange- 
nommen. Schädigungen nach Afenil, außer 
subjektiv geringen Beschwerden während 
oder nach der Gabe, wurden nicht beob- 
achtet. Verhindert wurden: Dermatitis nach 
Salvarsan, während der Patient nach Sal- 
varsan ohne Afenil Dermatitis oder Erythro- 
dermie zeigte; ferner konnte Temperatur- 
steigerung nach Salvarsan unterdrückt oder 
gehemmt werden, endlich fielen die subjek- 
tiven Beschwerden wie Kopfschmerz, Übel- 
keit usw. nach Salvarsan mit Afenil fort. 
Die Erklärung der Wirkung des Afenil steht 
nicht fest, sie kann auf der Entzündung 
hemmenden oder Nervenerregung dämpfen- 
den Eigenschaft des Kalziums beruhen. 
Versuche darüber werden gemacht. 

(M.Kl. 1922, Nr. 30.) Berkowitz (Berlin). 


Über die Behandlung der Brüste säu- 
gender Mütter schreibt E. Bedö. Die 
Brust der säugenden Mutter verrichtet phy- 





siologische Funktionen, dürfte also bei 
entsprechender Pflege und Behandlung 
überhaupt nicht erkranken. Und doch kehrt 
die Klage über Stillbeschwerden infolge 
Wundwerdens der Brust immer wieder, ist 
die Mastitis eine häufige Begleiterscheinung 
des Wochenbetts, Die Erkrankungen der 
Brüste sind immer auf folgende Faktoren 
zurückzuführen: unrichtige Säugetechnik, 
Ungeschicklichkeit der Mütter und Arzte, 
und Unreinlichkeit. 

Fast jede Erstgebärende und überhaupt 
die meisten stillenden Frauen wenden eine 
unrichtige Säugetechnik an; sie lassen nicht 
den Warzenhof erfassen, sondern begnügen 
sich damit, wenn der, Säugling die Warze 
zwischen seine kleinen, harten Kiefer preßt. 
Dadurch entstehen an der empfindlichen 
Warze, die der Säugling sehr fest saugt, 
oder auch, wenn die Milch nicht sehr er- 
giebig fließt, mit den Kiefern richtig kaut, 
sehr bald Rhagaden. Diese aber sind 
die Tore der Infektion. Es ist also das- 
Wichtigste, daß sich keine Rhagaden bilden, 
oder, wenn sie schon vorhanden sind, 
rasch geheilt werden. 

Bei den meisten Müttern kommt die 
Milch erst am zweiten oder dritten Tag. 
Das Neugeborene kann dann aber nur die 
aus der harten, angeschwollenen Brust 
hart hervorstehende Warze erfassen und 
daran saugen. 

Nach 24—36 Stunden schmerzt die 
Warze, das Säugen wird zur Qual und der 
nun herbeigerufene Arzt findet eine blutige 
Warze mit Rhagaden und in der Brust 
selbst harte, dichte, schmerzhafte Drüsen- 
partien. Jetzt kommt die Ungeschicklich- 
keit des Arztes. Er verordnet Umschläg®, 
jedoch nicht nur auf die schmerzenden 
Drüsenpartien, sondern auf die ganze Brust, 
also auch auf die Warze. Diese wird aber 
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dadurch noch weicher, die Epidermis noch 


lockerer und der Säugling kann sich noch 
- ärger wundsaugen. 


Derartige Umschläge 
werden mit Borwasser, mit einer Karbol- 
oder Alkohollösung gemacht; sie halten 


- wenigstens die Warze rein und verhindern ' 
eine Mastitis, die Rhagaden aber heilen sie 


nicht. 

Häufig werden derartige Warzenerkran- 
kungen aber auch nur mit allerlei Haus- 
mitteln: Öl, Butter, Fett, Honig behandelt, 
bis die Brust an einigen Stellen gerötet ist, 
iluktuiert und hohes Fieber sich einstellt 
und dann der Arzt das typische Bild 
der inzisionsreifen Mastitis zu sehen be- 


- kommt. 


Um die Mütter vor all diesen Unan- 


 nehmlichkeiten zu schützen, wird angeraten, 





‚ ausziehen und 


die Warzen schon während der Schwan- 
 gerschaft abzuhärten, 


damit die Haut zum 
Saugen widerstandsfähig wird. 

Um das zu erzielen, läßt man die 
Warzen vorsichtig — damit nicht auf diese 
Weise etwa Rhagaden entstehen — mit in 
Alkohol getauchter Zahnbürste reiben, her- 
zwischen zwei Fingern 


‚ reiben; diese Art der Vorbereitung empfiehlt 
sich besonders bei sehr. kleinen oder gar 


invertierten Warzen, sonst genügt tägliches 


Waschen der Warzen mit Seife und Wasser 


Tr en 





| in den Mund nehmen. 


vollkommen. 

‚ Nach der Geburt des Kindes wird nun 
zumeist der Fehler gemacht, daß man das 
Kind in den ersten 24 Stunden gar nicht 
anlegt. Das Säugen soll aber schon 6 bis 


' 8 Stunden nach der normalen Geburt ver- 


sucht werden. Da ist die Brust noch weich 
und das Neugeborene kann die Warze gut 
Natürlich genügt 
an der noch wenig Kolostrum enthaltenden 
Brust ein Anlegen des Kindes von wenig 
Minuten; der Reiz des Saugens erhöht 
bald die Milchabsonderung und schon von 


den nächsten Tagen an wird dem Säugling 
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bei 15 Minuten langem Anlegen in drei- 
Stündlichen Zwischenräumen die ausrei- 
chende Nahrung zuteil. 

Bei angemessener Behandlung sind 
Warzenschützer überflüssig,Rhagaden können 
Im Anfangsstadium bei richtiger Säuge- 
technik und entsprechender Therapie geheilt 
werden. 

Vor allem ist darauf zu achten, daß die 
Mutter das Stillgeschäft sitzend oder we- 
nigstens halbsitzend, nicht liegend, ver- 
Nchtet, wenn vorher beim Liegen Rhagaden 
an der Außenseite der Warze entstanden 
Sind, weil dann bei veränderter Lage das 
Kind die nicht schmerzenden Warzenseiten 


-Zwischen die Kiefer bekommt. 
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Zur Behandlung der Rhagaden empfiehlt 
sich Lapisätzung, Alkoholkompressen, Na- 
phthalinsalben usw. Sehr guten Erfolg 
erzielt Verf. durch Reinigen der Warzen 
nach erfolgtem Säugen mit Alkohol oder 
Kölnischem Wasser und Salben mit folgen- 
der Lösung: 

Rp. Acid. tannici 1,0 
Anaesthesini 0,5 
Glycerini: 10,0. 

M.D.S. Zur Pinselung. 

Nach erfolgter Einpinselung wird die 
Warze unbedeckt gelassen, bis die Arznei 
eintrocknet, darauf kommt trockne Gaze 
und dann das Hemd. 

Vor dem erneuten Anlegen wird die 
Warze mit lauwarmem Wasser gewaschen, 
aber nicht gerieben, weil ja auch eventuell 
zurückbleibende Reste der Einpinselung dem 
Kinde nicht schaden. _ 

Kleinere Rhagaden heilen bei diesem 
Verfahren innerhalb 2—3 Tagen, deshalb 
ist es wichtig, daß die Therapie rechtzeitig 
einsetzt. Bei größerer Geschwürsbildung 
empfiehlt sich das Verfahren nach Lang- 
stein und Goeppert: Nach 1—3°/, Lapis- 
pinselung Xeroformbestäubung und trockne 
Behandlung oder Auftragen der Mikulitz- 
schen Salbe. 

Umschläge sind völlig zu verwerfen, 
sogar- bei schon angeschwollenen, schmer- 
zenden, harten Drüsenpartien. Diese müssen 
forciert entleert werden. Deshalb muß die 
schmerzhafte Brust vor dem Stillen 5 bis 
10 Minuten mit der Bierschen Glocke ge- 
sogen werden, bis sie zyanotisch wird. 
Dann wird das Kind angelegt und zum 
Schluß noch mit einem guten Sauger so 
viel als möglich Milch entzogen. 

Machen die Rhagaden zu große Schmer- 
zen, so kann ein Versuch mit dem Warzen- 
schützer. gemacht werden. Auf die gerö- 
teten, schmerzhaften Stellen verordne man 
Ichthyolsalbe odef Ichthyolkollodium; Um- 
schläge mache man nur bei sehr großen 
Schmerzen und wechsle sie häufig, Hoch- 
binden der Brüste ist zu vermeiden, um 
ein Versiegen der Milchsekretion zu ver- 
hindern. Die Behandlung der vereiterten 
Mastitis ist Sache des Chirurgen, doch soll 
auch dann dem Kinde das Saugen noch 
ermöglicht werden. | 


Hertha Einstein (Berlin). 
(M. Kl. 1922, Nr. 29.) 


In einer Arbeit über Empyembehandlung 
wird von Schlesinger für die Behandlung 
des Empyems ein sehr beachtenswerter Vor- 
schlag gemacht. Die Erfahrung hat leider 
viel zu oft gezeigt, daß der durch die Eite- 
rung schon zu sehr geschwächte Körper 
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des Kranken der plötzlichen Druckentlastung, 
wie sie bei den gewöhnlichen Operationen des 
Empyems stattfindet, nicht mehr gewachsen 
ist. Dies war schon der Grund, weshalb 
von verschiedenen Seiten empfohlen wurde, 
durch Verklebung der Wunde, bis auf das 
Drain, die natürlichen Druckverhältnisse im 
Pleuraraum möglichst bald wieder herzu- 
stellen. Hiermit wird jedoch die. Gefahr 


der plötzlichen Druckentlastung nicht be- 


Der Verfasser kommt diesem Ziele 
daß er überhaupt keine 
größere Öffnung in -der Pleura anlegt, 
sondern diese nur in der Größe einer 
Punktionsöffnung zunächst ausführt. 
in den nächsten Tagen wird sie allmäh- 
lich erweitert, falls nicht überhaupt in- 
zwischen schon genügend in den Verband 


abfließt. Hayward. 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 25.) 


seitigt. 
dadurch näher, 


Bei der Schwierigkeit in der Behand- 
lung der Enuresis nocturna verdient eine 
neue Behandlungsmethode hervorgehoben 
zu werden, die sich nach den letzten Be- 
richten Pototzkys als erfolgreich erwiesen 
hat in einer Reihe von Krankheitsfällen, 
wo mit der Anwendung von mancherlei 
Medikamenten kein Erfolg zu erzielen war. 
Für bestimmte Fälle der Enuresis hat sich 
die Kampfierbehandlung bewährt 
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und 


zwar als orale Verabfolgung von Cadechol 


(Boeringer). 


Cadechol ist eine Verbindung 


von Kampier mit einer Gallensäure der 


. Desoxycholsäure, sie löst sich im alkali- 
schen Dünndarmsaft, nicht im Magensaft, 


wodurch das lästige Kampferauistoßen ver- | 
mieden wird. Relativ kleine Kampierdosen | 


genügen, in der Regel bei Kindern vier 
Tabletten Cadechol täglich, und 
morgens und mittags je eine, abends zwei 
Tabletten nach den Mahlzeiten, in beson- 
deren Fällen abends 3 Tabletten. Zwei 
Wochen wird die Kur durchgeführt, ev. 
nach einer mehrwöchigen Pause eine 
Wiederholung. Die pharmakologische 
Wirkung scheint nach drei Richtungen zu 
erfolgen. Da der Kampfer eine sedative 
Wirkung bei Irritationszuständen der Harn- 
und Geschlechtsorgane hat, scheint diese 
Wirkung auf die Blasensphäre auch in 
manchen Enuresisfällen in Betracht ‘zu 
kommen. Die allgemein erregende Wirkung 
des Kampfers auf das Zirkulationssystem 
spielt ferner eine Rolle, wo Kreislaufstö- 
rungen zur Enuresis führen, was sich in 
manchen Fällen nachweisen läßt. Besonders 
maßgebend scheint aber bei der Bewertung 
der Kampfertherapie der Enuresis die er- 
regende Kampferwirkung auf das Großhirn 


zwar | 

















zu sein. In den Fällen nämlich, die sich 
durch besondere Schlaftieie auszeichnen, 
gleicht die erregende Kampierwirkung die 
Schlaftiefe aus und schaltet damit ein für 
die Auslösung des Bettnässens bestimmen- 
des Moment aus. Jeder Fall von Enuresis - 
muß zu analysieren versucht werden, da 
die auslösenden Ursachen mannigfacher 
Natur sind, körperlicher und psychischer. 
In keinem Fall ist die Psychotherapie zu 
unterschätzen. Wo besondere Reflexüber- 
erregbarkeit vorliegt, ist die gleichzeitige 
Gabe von Kalk in Form von Calcium 
lacticum mit der Kampiertherapie emp- 
fehlenswert. Vielfach wird die Kombination 
der einzelnen therapeutischen Maßnahmen 


eintreten müssen. Feuerhack. 
(D.m.W. 1922, Nr. 22.) 


A. Mosenthal berichtet über die Ver- 


Oktober 


wendung der Forstmann-Masse bei der | 


Herstellung künstlicher Glieder. Es ist dies 
ein nach einem patentierten Verfahren aus 
Holz hergestellter Brei, der die Konsistenz 
von Gummi hat, 
geformte Modell aufgelegt werden kann. 
Nach dem Trocknen bildet sich ein homo- 
genes festes Produkt, das nach dem Er- 
starren fester ist, als jedes bekannte Material. 
Da es außerdem leichter ist,. so bedeutet 
es, wenn sich die an dasselbe geknüpiten 
Hoffnungen erfüllen sollten, zweifellos einen 
bedeutsamen Fortschritt in der Prothesen- 
technik. Erinnern möchte ich jedoch daran, 
daß schon vor mehr als 30 Jahren auf der 
Lorenzschen Klinik zu Wien Korsette und 
Hülsen aus Holzspahn hergestellt wurden. 


Georg Müller. 
(Zschr. f. orthop. Chir. Bd. 42, H. 5.) 


Zur Behandlung der Gonorrhoe der 
Cervix uteri gibt Katz-Nürnberg in der 
Form einer Spritze einen Apparat an, der 
eigentlich zur Verhinderung der Konzeption 
bestimmt war, dann einige Veränderungen 
erfahren hat, um die Protargoltabletten vor 


und auf jedes irgendwie | 


| 


l 





den Muttermund zu bringen, und zwar in 
einer schaumigen Form, wodurch die Mög- 
lichkeit eines Aufsteigens in den Zervix- 
kanal gegeben ist. Dies wird durch eine 
sinnige Konstruktion der Spritze erreicht. 
Dadurch, daß die Kolbenstange hohl ist 
und an ihrem Ende einen Gummiball trägt, 
ist es möglich, ein  Wasserreservoir ZU 
schaffen, das nach dem Vorziehen der Kol 
benstange und Einlegen der Tablette in den 
hierdurch geschaffenen Raum entleert wir 
und so das Auflösen des Medikaments aut 
das schnellste herbeiführt. Mit den Er 
folgen ist K. zufrieden, der seinen Apparat 


et, u Er 









E. 


"auch in der Prophylaxe der Gonorrhoe an- 

gewendet wissen will. Apparat und Ta- 
betten werden von der Novalgesellschaft 
- in Nürnberg hergestellt. 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(M.m.W. 1922, Nr.27.) 


Die Beeinflussung des Kohlehydratstoff- 
 wechsels durch Mineralwässer, eine Tat- 
sache, die schon seit Jahrhunderten für die 
Zuckerkrankheit empirisch festgestellt wor- 
den ist, versucht P. Mayer auf experimen- 
telem Wege zu beweisen. Da einerseits 
der Zuckerumsatz bei Tier und Pflanze in 
den Grundzügen sehr ähnlich, anderseits 
aber dieser Vorgang bei der pflanzlichen 
| Zelle bedeutend einfacher und einer Deu: 
tung zugänglicher erscheint, wählte Verf. 
zu seinen Studien den Fall des Zucker- 
abbaues, der bei der alkoholischen Gärung 
auftritt. Neuberg und Hirsch haben 
feststellen können, daß die Form des Zucker- 
 abbaues durch pflanzliche Zellen in alkali- 
schen Medien eine grundsätzliche Abände- 
rung erfährt. Es liegt nahe anzunehmen, 
daß die in vielen Mineralwässern enthaltenen 
alkalischen Salze auch im Tierkörper den 
Kohlehydratstofiwechsel abändern. Verf. 
untersuchte die Vergärung des Zuckers im 
| Leitungswasser und im Karlsbader Wasser 
"und fand, daß das letzte den 'Kohlehydrat- 
umsatz deutlich beeinflußt. Bei der alko- 
‚holischen Gärung entsteht als Zwischen- 
produkt das Azetaldehyd, welches zu Alkohol 
reduziert wird. Normalerweise tritt dieses 
intermediäre Produkt nicht zutage, doch 
kann es durch chemische Mittel fixiert 
werden. In solchen Fällen tritt auch ein 
anderes Reduktionsprodukt — das Glyzerin 
auf. Ganz ähnlich ist die Wirkung der 
alkalischen Salze, wobei sich aus 2 Mole- 
_ külen Azetaldehyd infolge der Dismutation 
unter Aufnahme von Wasser Äthylalkohol 
und Essigsäure bilden. Gleichzeitig wird 
auch wieder Glyzerin gebildet. Das Cha- 
| fakteristische ist also bei dieser Vergärungs- 
iorm die Verminderung der Alkoholaus- 
beute und. das Auftreten von Glyzerin und 
Essigsäure in größeren Mengen. Bei seinen 








n 


Versuchen bestimmte Verf. die gebildeten. 


Mengen von Alkohol und Glyzerin. Beim 
Karlsbader Wasser selbst waren die Aus- 
Schläge nicht sehr bedeutend, wesentlich 
deutlicher waren die Resultate beim Karls- 
bader Salz, das 36 %/, NaHCO; enthält. Bei 
50g Salz wurden 39°/, Alkohol und 10°, 
 lyzerin gebildet, bei 75 g 33°/, und 14°], 
gegenüber 48°/, Alkohol und 2°/, Glyzerin 
n Kontrollversuchen. Der wirksame Be- 
Sandteil ist das NaHCO,, die im Karls- 
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bader Salz enthaltenen NaCl und NaSO, 
unterstützen nur seine Wirkung. In noch 
nicht abgeschlossenen Versuchen unter- 
suchte Verf. den Einfluß des Karlsbader 
Mühlbrunnens auf den Blutzucker von Ka- 
ninchen. Er fand, daß dabei eine deutliche 
Hypoglykämie (0,05°/,) auftritt, und daß 
eine alimentäre Hyperglykämie nicht mehr 
zu erzeugen ist. Zur Deutung dieser Tat- 
sache macht Verf. auf die Fähigkeit des 
Karlsbader Wassers, die Phosphate im Or- 
ganismus zu retenieren, aufmerksam. Die 
Phosphate spielen aber im Kohlehydrat- 
stoffwechsel eine bedeutende Rolle und, wie 
neuerdings von Elias und Weiß nachge- 
wiesen ist, kann man durch intravenöse 
Injektionen von Mono- und Dinatriumphos- 
phat die alimentäre und auch diabetische 
Hyperglykämie für mehrere Stunden herab- 
drücken. Im Einklang mit Verf. Versuchen 
stehen die Untersuchungen von Arnoldi 
und Roubitschek, die nach kleinen Dosen 
Karlsbader Salzes schon nach 10—60 Mi- 
nuten ein Sinken des Blutzuckers bei Dia- 
betikern beobachtet haben. 

(D. m.W. 1922, Nr. 25.) Grunke (Berlin). 


Ein neues Präparat zur Therapie der 
klimakterischen Kongestionen empfiehlt 
Halban (Wien). Verf. geht von der Vor- / 
stellung aus, daß die Ausfallserscheinungen. 
des natürlichen oder künstlichen Klimak- 
teriums Zeichen eines überstark funktio- 
nierenden Sympathikus sind, der durch 
das normal funktionierende Ovarium ge- 
hemmt werde. Es wurde daher zunächst 
die Wirkung der gefäßerweiternden Präpa- 
rate Diuretin, Antisterin und Dispnon studiert 
und als sich eine günstige Wirkung auf 
die Kongestion zeigte, das Theobromin mit 
Calc. lacticum kombiniert zu einerVerbindung 
Theobrominum - Calcium - calciumlacticum. 
Dieses Präparat wird in Pastillen à 0,5 g, 
die außerdem noch 0,2 g Nitroglyzerin ent- 
halten, unter dem Namen „Klimasan“ von 
den Wiener Chemosanwerken in den Handel 
gebracht. Von diesen Pastillen verordnete 
Verf. 3—5 täglich und sah meist nach 
2—3 Tagen wesentliche Besserung, nach 
8—10 Tagen mit sehr seltenen Ausnahmen 
regelmäßig Erfolg. In einigen Fällen war 
der Erfolg nach nur mehrtägigem Gebrauch 
ein dauernder. Im allgemeinen wurden die 
Tabletten 8 Tage lang gegeben und dann 
nach 1 Woche Pause nochmals 8 Tage. 
Die Wirkung des Präparates soll so 
ausgezeichnet sein, daß die Bedenken 
gegen die Röntgenbehandlung der Myome 


wegfallen. Bartfeld (Berlin). 
(M. Kl. 1922, Nr. 14) 
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Über die Beziehungen des Magendarm- | in der Zeit von !/, Tag bis 16 Tage nach 

erkrankt, 
Daraus geht unzweifelhaft die provozierende- 
Wirkung des Salvarsans auf die Malaria 


krebses zum weiblichen Genitale hat 
O. Frankl eingehende Studien angestellt. 
Es ist seit langer Zeit bekannt, daß Kar- 
zinome von Ovarien oft von enormer 
Größe als Metastasen eines oft kleinen, 
häufig symptomenlosen Krebses des Magen- 
darmkanals auftreten. Das Auftreten der 
Metastase kann auf drei Wegen entstehen. 
Die Implantation direkt vom Primärtumor 
auf die Ovarien ist wohl möglich, Frankl 
hält sie jedoch für ein seltenes Ereignis, 
wofür der Umstand spricht, daß der pri- 
märe Magendarmtumor häufig nicht ulze- 
riert oder perforiert ist. Der zweite Weg 
ist die Übertragung auf dem Blutwege, 
die aber nach Frankls Untersuchungen 
hinter der Übertragung durch den retro- 
graden Iymphatischen Transport an Häufig- 
keit zurücktrit. Die Iymphatische Über- 
tragung geschieht durch Einwachsen des 
Tumors in zurückführende Lymphgefäße. 
Bei allen gastroenterogenen metastatischen 
Ovarialkarzinomen fand er mikroskopische, 
endolymphatische Metastasen im Uterus 
und in der Tube, die bei sicher autochthon 
entstandenen Ovarialkarzinomen fehlen. 
Diagnostisch-palpatorisch drückt sich diese 
makroskopisch nicht sichtbare. Karzinoma- 
tose des Uterus in einer fast knorpelharten 
Konsistenz des Uterus aus, so daß eine 
Differentialdiagnose, ob primärer oder meta- 
statischer Ovarialtumor ante operationem 
möglich ist. Die Häufigkeit der meta- 
statisch entstandenen Karzinome des weib- 
lichen Genitale macht es für den Chirurgen 
zur Pflicht, bei Operation eines Magen- 
darmkrebses die Genitalien zu untersuchen, 
andererseits muß auch der Gynäkologe 
sein Augenmerk auf primäre Tumoren 
richten, nur so sind nutzlose Operationen 


zu vermeiden. Schülein (Berlin). 
(M. Kl. 1922, Nr. 28). 


Über gehäuftes Auftreten von Malaria 
in Verbindung mit Lues nach Sal- 
varsan berichten Krieger und Löwen- 
berg. Verff. beobachteten im Juli d. J. 
innerhalb 20 Tagen 19 Malariafälle, von 
denen nur 4keine nachweisbare Lues hatten. 
Alle übrigen hatten eine sichere Sy- 
philis und waren mit Salvarsan be- 
handelt. Es handelte sich durchweg um 
Männer. Von diesen waren nur 8 im 
Felde gewesen, 6 hatten Deutschland nicht 
verlassen. Malaria war noch bei keinem 
festgestellt worden, 2 hatten unklares Fieber 
gehabt. 14 Fälle waren mit falscher Dia- 
gnose ins Krankenhaus geschickt worden. 
Von den 14 luetischen Patienten waren 13 











der letzten Salvarsaninjektion 


hervor. Das Krankheitsbild war auffallend 
schwer, 
wird auf die dreifache Leberschädigung 
durch Lues + Salvarsan 4 Malaria zurück- 
geführt. Ein Teil der Fälle hatte, , ehe 
schwere Krankheitsleiden auftraten, nach 
vorangehenden Salvarsaninjektionen Fieber 
bekommen. Es muß daher, sobald im 
Anschluß an eine Salvarsaninjektion Fieber 
auftritt, unbedingt Malaria ausgeschlossen 
werden, ehe mit der Kur fortgefahren wird. 


(M. Kl. 1922, Nr. 32.) Bartfeld (Berlin). 


Oktober | 


2 Fälle kamen ad exitum.- Dies - 


Über Heilbarkeit der Migräne bzw. über | 


ihre Beeinflussung durch Radiumemana- 


tion berichtet S. Loewenthal. Nach Bericht < 
über Ätiologie und Auslösungsursachen der 


Migräne führt Verf. die zufällig gefundene 


Tatsache an, daß bei einer gichtischen, rheu- | 


matischen Patientin nach Kur im Radium- 
emanatorium ihre Migräne sich vor ihren 


Gelenkbeschwerden verlor. Es wurden dann ` 


systematisch 37 Patienten, deren Migräne 
jedoch nicht bei allen konstitutionell war, 


je 2 Stunden in 20. bis 30 Sitzungen im 





Emanatorium mit Luft behandelt, die etwa 


4 Mache-Einheiten im Liter enthielt. 10 von 


diesen 37 Patienten konnten nicht durch: ° 


2 blieben refraktär, 
8 wurden „sehr ge- 


beobachtet werden, 
8 wurden gebessert, 
bessert“, 9 wurden geheilt. Die Dauer der 
Heilung betrug !/ Jahr bis 2 Jahre. Die 
Besserung erstreckte sich auf Dauer, Stärke 
und Häufigkeit der Anfälle. Erneute Kur 
nach Rückfall brachte dann schneller als 


früher den gewünschten Erfolg. Eine Er | 
klärung hierzu vermag Verf. nicht zu geben, 


sucht sie jedoch in den Beziehungen der 
Migräne zur Gicht und zur inneren Sekre- 
tion, da Radiumwirkung auf Gicht, Men- 
struation, Darmperistaltik, Potenz, Schlaf 


und das chromaffine System bekannt sei. | 


Schließlich weist Verf. auf die Tatsache hin, 
daß Radiumemanation Migräne beeinflußt, 


nicht jedoch Kur in radioaktiven Thermen. 


(M.m.W. 1922, Nr. 26.) Berkowitz (Berlin). 


Schlayers Untersuchungen über Aus- 
scheidung körperfremder Stoffe bel 
Nierenkranken wurden von Litzner be 


sonders mit Hinblick auf die Prognose 
weitergeführt und haben vorläufig zu fok 
Verzögerle 
Jodkaliausscheidung allein ‚rechtfertigt noch 
Beim Milch“ 
zucker kommt es nicht nur auf die Dauel 


genden Ergebnissen geführt: 


keine schlechte Prognose. 







rue ren Bike 











a 


der Ausscheidung, sondern auch ‘auf die 
_ Konzentrationswerte innerhalb der ersten 
4 Stunden an. War die Ausscheidung ver- 
zögert, die Anfangskonzentrationen gering, 
so ergab die Verfolgung des Falles auch 
stets einen ungünstigen Verlauf. War die 
Ausscheidung aber bei erhaltener Konzen- 
trationsfähigkeit nur verzögert, so wurde 
niemals schlechter Ausgang beobachtet. 
Sehr bemerkenswert ist die Angabe des 
Autors, daß sich ganz allgemein die Funk- 
tionsproben, denen zuweilen der Vorwurf 
gemacht wird, sie gäben nur ein Augen- 
_ blicksbild der Nierenleistung, sich sehr wohl 
als prognostisch wertvoll erwiesen haben; 
nicht nur bei chronischen Nephritiden, son- 
dern selbst bei akuten Nierenentzündungen 
rechtiertigte annähernd der spätere Verlauf 
den Ausfall der Prüfung. Zur Frage nach 
der Überlegenheit der Verwendung körper- 
eigener oder körperfremder Stoffe zur Prü- 
fung äußert sich der Verf. zugunsten der 


ersteren. E. Jo&l (Berlin). 
(Zschr.f.kl.M. 1922, Bd. 94.) 
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Über die Nekrose des proximalen Bruch- 
stückes beim Schenkelhalsbruch und ihre Be- 
deutung für das Hüftgelenk berichtet Ax- 
_ hausen. Es wird zunächst bewiesen, daß 
die in den Lehrbüchern vertretene Auf- 
lassung, als sei dieErnährungsunterbrechung 
im proximalen Fragment gleichbedeutend 
mit der Unmöglichkeit knöcherner Konsoli- 
‚ dation, nicht berechtigt sei. Nach seiner 
Meinung kommt zur Nachprüfung nur eine 
Irisch geheilte Schenkelhalsfraktur in Frage, 
da nur am frischen Präparat die Knochen- 
und Marknekrose sowie die Ausdehnung 
der Nekrose am Knorpel zu erkennen sei. 

Seine Beobachtungen entstammen einem 
durch Resektion gewonnenen und ihm von 
Gocht überlassenen Präparat eines 16jäh- 





rigen Schülers, der sich — 10 Monate vor der | 


Untersuchung — durch Sturz vom Katheder 
einen sofort nach dem Unfall röntgenolo- 
gisch sichergestellten Schenkelhalsbruch zu- 
gezogen hatte. Der Bruch gelangte unter 
Bildung einer Coxa vara mit 3!/, cm Ver- 


kürzung des Beines zur knöchernen Kon- | 
kein echtes Antigen im Sinne der Immuni- 
| tätslehre ist, weil durch die Zubereitungs- 
ganze proximale Fragment total nekrotisch | technik des Mittels der Tuberkulinkern, d. h. 


ist, was die makroskopische Betrachtung | 


solidation. Verf. weist nun “an der Hand 
mehrerer Mikrophotogramme nach, daß das 


absolut nicht erkennen läßt. Obwohl es 
Sch um eine ziemlich weit nach außen 
liegende Fraktur im vorliegenden Falle han- 


delt, so ist doch bei dem jugendlichen 


Pat. eine Totalnekrose im proximalen Frag- 


ment eingetreten, bis auf einige Knorpel- | 
vermögen. 


Zellen, die durch Ernährung von der Synovia 


3 
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her am Leben geblieben sind. Verf. wendet 
sich auf Grund seines Materials gegen 
Pommer, der behauptet, daß die Nekrose 
erst die sekundäre Folgeerscheinung der 
funktionellen Abreibung sei. A. sagt, daß 
die Nekrose das Primäre ist, auf Grund 
deren die nachiolgenden Erscheinungen, 
wie Zerfiaserung des Knorpels, vor sich 
gehen. Verf. stellt am Schluß fest, daß 
10 Monate nach erfolgter Schenkelhals- 
fraktur am proximalen Bruchstück eine 
Totalnekrose des Knochens, : Markes, Epi- 


‚physenknorpels und eine sehr ausgedehnte 


partielle Nekrose des Gelenkknorpels fest- 
gestellt wurde, die Nekrose des proximalen 
Fragmentes die knöcherne Konsolidation 
nicht verhindert hat, abhängig von der 
Nekrose des Gelenkknorpels der Beginn 
einer sekundären Arthritis deformans fest- 
gestellt wurde und daß endlich der Umbau 
des nekrotischen Knochenteiles des proxi- 
malen Fragmentes von einer Verminderung 
des Knochenbestandes begleitet ist und 
durch diese Rarefikation einige bisher un- 
geklärte Folgezustände geheilter Schenkel- 
halsbrüche, wie z. B. Halsschwund, Lücken- 
bildung im Hals, Schwund und Abrutschen 
der Kopikappe erklärt werden. A. behandelt 
Schenkelhalsfrakturen nicht mehr mit Ex- 
tension, sondern er legt unter Zug, stärkster 
Innenrotation und leichter Abduktion einen 


Gehgipsverband an. Hofbauer (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir, 1922, Bd. 120, H. 2.) 


Über Verwendung eines aus Tu- 
berkelbazillen gewonnenen Eiweiß- 
körpers zur spezifischen Diagnostik 
der Tuberkulose berichtet Toenniessen. 
Kritische Betrachtung der üblichen dia- 
genostischen Tuberkulinreaktionen führt zu 
dem Ergebnis, daß beim Erwachsenen die 
subkutane Anwendung des Alttuberkulins 
bis zur Dosis von 3 mg als Maximaldosis 
wohl die größte Beweiskrait für Anwesen- 
heit eines spezifischen Herdes besitzt, je- 
doch nichts über seine Aktivität und Be- 
handlungsbedürftigkeit aussagen läßt. Veri. 
sieht den Grund des Mangels darin, daß 
das wirksame, Prinzip des Alttuberkulins 


die spezifischen, toxische Wirkung ential- 
tenden Stoffe „Tuberkulinsäure“ (chemisch 
eine Nukleinsäure) und Nuklein (Tuberku- 
losamin Ruppels) verändert und der Eigen- 
schaften eines Eiweißkörpers beraubt werden, 
die Bildung spezifischer Antikörper und 
anaphylaktischer Reaktionskörper anzuregen 
Der tuberkulöse Organismus, 
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besonders der tuberkulöse Herd in ihm, 
sind gegen den toxischen Stoff im Alt- 
tuberkulin gesteigert empfindlich, die All- 
gemeinreaktion nach der Injektion ist also 
eine maskierte Herdreaktion. Dem Verfasser 
gelang es, nach neuer Methode einen Ei- 
weißkörperkomplex aus Tuberkelbazillen 
darzustellen, der sich als echtes Antigen 
erwies, als Pulver darzustellen ist und 
dessen Dosierung demnach durch Wägung 
und Lösung in physiologischer Kochsalz- 
lösung sehr genau möglich ist. Versuche 
ergaben, daß !/,, mg dieses Proteins in 
seiner Wirksamkeit 10 mg Alttuberkulin 
entspricht. Umrechnung auf Grund von 
Versuchen Ruppels, nach denen in 10 mg 
Alttuberkulin !/,oo mg wirksame Substanz 
enthalten ist, ergab, daß die wirksame Alt- 
tuberkulinsubstanz am tuberkulösen Men- 
schen also 10mal so stark wie das Protein 
wirkt. Die untere Grenze der diagnostisch 
wirksamen Proteindosis ist 1/iọ mg, die obere 
ljo mg, seine Wirkung mit weniger Schä- 
digungen verbunden als die des Alttuber- 
kulins. Bei Kehlkopituberkulose ist dia- 
gnostischeProteinanwendung kontraindiziert. 
Die Anwendung geschieht subkutan, bei 
dauernder Bettruhe und Beobachtung durch 
zweistündliche Fiebermessung. Fieberfreie 
Patienten erhalten !/,, mg, Patienten mit 
subfebrilen Temperaturen !/s, mg. Die Nor- 
maltemperatur ist nach längstens 36 bis 
48 Stunden wieder erreicht. Negative Re- 
aktion zeigt geringe Rötung der Stichstelle 
ohne Infiltrat bei Normalbleiben der Tempe- 
ratur. Diese Reaktion fand sich bei Per- 
sonen, 
waren oder Infektion so schnell überwanden, 
daß sich kein chronisch-tuberkulöser Herd 
bilden konnte. Positive Reaktionen zeigen 
Kombinationen der Teilreaktionen, die kon- 
sequent dem klinischen Befund und Verlauf 
entsprechen. Reaktion schwach po- 
sitiv: Kein Fieber, tiefrote Infiltration der 
Stichstelle, gleiche Reaktion bei Injektions- 
wiederholung nach 6 Tagen. Diese Reak- 
tionsiorm fand sich bei Personen, die ohne 
charakteristische Beschwerden objektiv deut- 
liche Veränderungen eines wahrscheinlich 
inaktiven Prozesses boten (Spitzenverdich- 
tung, Hilusdrüsenvergrößerung, pleuritische 
Verwachsungen). Reaktion deutlich po- 
sitiv: Hautrötung ohne Fieber, nach zweiter 
Injektion (6 Tage Zwischenraum) Hautrötung 
mit Fieber. Diese Form bei wenig aktiven 
Prozessen mit subjektiven Krankheitserschei- 
nungen (Abmagerung usw.). So Reagie- 
rende sind behandlungsbedüritig. Reak- 
tion stark positiv: Nach der ersten In- 
jektion Fieber mit deutlicher Herdreaktion. 
Bei stark aktiven Prozessen. Nach dem 
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Verhalten der Stichreaktion gibt es zwei 
Gruppen: Fieber mit starker Stichreaktion 
(gute Prognose), hohes Fieber bei fehlender 
Stichreaktion, mit starker Herdreaktion (ak- 
tiver Prozeß mit zweifelhafter oder schlech- 
ter Prognose). Dies bei Patienten mit ge- 
ringfügigem Lungenbefund, normaler Tem- 
peratur und bazillenfreiem Sputum, die 
doch dem Verlauf nach stark aktive In- 
fektion bergen. Negative Reaktion bei be- 
stehender Tuberkulose ist nie beobachtet 


worden. Berkowitz (Berlin). 
(M.m.W. 1922, Nr. 26.) 


Über Erfahrungen mit Yatren be- 
richtet Balkhausen; er betrachtet dies 
Mittel nicht als keimtötend, sondern glaubt, 
daß dadurch die Abwehrmaßnahmen des 
Körpers gegen Infektion verstärkt werden, 
daß es sich also um indirekte Keimtötung 
durch das Mittel handelt. In Anwen- 
dung kam 2—5°/,ige Yatrenlösung bei in- 
fiziertten Wunden. Als Reaktionsskala 
wurden beobachtet: Verstärkung der Hyper- 
ä Verdichtung des - Randiniiltrates, 
schnellere Nekrosenabstoßung und Wund- 
reinigung, dann bei weitererer Anwendung 
Granulationsblutungen, Schmerz bei An- 
wendung des Mittels, keine Förderung der 
Granulationsbildung und Epithelialisierung. 
Diese Beobachtung wurde bei Furunkeln 
und allen Arten offen behandelter, infizierter 
Wunden gemacht. Als Erreger waren 
Streptokokken und Staphylokokken vor- 
handen, Pyozyaneus blieb unbeeinflußt. 
Yatren hat gleiche Wirkungsskala bei in- 
fizierten, offenen Knochenhöhlen. Ferner 
geschah Yatrenanwendung in 5 °/, iger 
Lösung unter Zusatz von 0,5 Novokain auf 
100,0 (Vermeidung des Injektionsschmerzes) 
zur wiederholten Abszeß- oder Gelenk- 
höhlenfüllung mit Umspritzung des AbszesseS 
von 4 Stellen aus mit je 3 ccm der Lösung. 
Füllungsmenge entspricht der ausgesogenen 
Eitermenge. Beobachtet wurde starke Stel- 
gerung der Entzündungsreaktion und ihrer 
Symptome unter Minderung des Entzün- 
dungsschmerzes. Es gelang, Eiterhöhlen 
teils subkutan, teils mit Spontanperforation 
oder nur kleiner Inzision ohne Dochtan- 
wendung zur Heilung zu bringen, indem 
die Höhlen mehrfach durch Punktion ent- 
leert, dann mit Yatrenlösung gefüllt'wurden. 
Auch Lymphadenitis mit stellenweiser Er- 
weichung konnte durch Kombination der 
Punktion und Infiltrationsmethode geheilt 
werden. Immer soll von vornherein radi- 
kale chirurgische Behandlung eintreten, 
wenn der Infektionserreger klinisch hoch- 
virulent ist oder Gefahr des Eitereinbruches 
in Körperhöhlen (Hirnventrikel, Peritoneal- ' 


















in 


| höhle usw.) besteht, deren Erkrankung das 
Leben gefährden könnte. Exakte sonstige 


Behandlung darf nicht unterlassen werden. 
(Kl.W. 1922, Nr. 27.) Berkowitz. 


Blutungen aus einer rupturierten 
Corpus luteum - Zyste können alle 
Zeichen einer geplatzten extrauterinen 
Schwangerschaft aufweisen und eine so- 

fortige Operation verlangen. Hierfür führt 
Goldberger ein sehr instruktives Beispiel 
an: Das klinische Bild war ganz typisch, 
| plötzlicher Verfall, Gesicht äußerst blaß, 
Leib gespannt, auf der rechten Seite sehr 
 druckempfindlich; bei der inneren Unter- 
suchung war das hintere Scheidengewölbe 
besonders nach rechts vorgewölbt. Bei der 
Operation konnte man deutlich sehen, daß 
es aus einem Riß des rechten Ovariums, 
der 21/ cm und 2 cm breit war, sehr stark 


| Das Artopon ist nach Angabe der chem. 
| Fabrik Reisholz ein Kondensationsprodukt 
des m-Dioxybenzols : Resorzinylkarbinol und 
| enthält kolloidal gebundenes Wasser. Es 
' ist ein rötlich-braunes, in Wasser fast un- 
lösliches Pulver, das fast geschmacklos ist. 
Auch in angesäuertem Wasser ist es nicht 
löslich, jedoch genügt ein geringer Zusatz 
von Natriumkarbonat, um es allmählich 
völlig in Lösung zu bringen. Die alkalische 
Lösung schmeckt adstringierend und flockt 
Eiweiß und Glutin aus wäßrigen Lösungen 
aus. Es bildet sich aber nicht wie bei 
Gerbsäure eine zusammenballende Aus- 
Scheidung, die sich an den Wandungen des 
Reagenzglases fest anballt, sondern es schei- 





den sich Flöckchen aus, die in der Flüssig- 


keit wie Stärkekörnchen umherschwimmen. 

Nach den Untersuchungen und privaten 
Mitteilungen von Prof. Dreser (Düsseldorf) 
ist das Artopon als absolut unschädlich zu 
bezeichnen. Es wird, da es in salzsäure- 
haltigen Medien unlöslich ist, erst im alka- 
lischen Darmsaft gelöst. Da die Lösung 
allmählich stattfindet, ist anzunehmen, daß 
die Adstringierung des Darmes überall 
gleichmäßig erfolgt. Die Art der Reaktion 
Zwischen Eiweiß und alkalischer Artopon- 
lösung läßt ferner annehmen, daß letztere 
Weniger durch Gerinnung auf die entzünd- 
lich gequollene und in ihrem Zellverband 
gelockerte Schleimhaut des Darmes wirkt, 
als vielmehr durch Wiederherstellung des 


t 
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blutete, und daß die Tube keine Verände- 
rung aufwies. Die auf Ovarialgravidität 
gestellte Diagnose mußte nach der mikro- 
skopischen Untersuchung aufgegeben wer- 
den, da sich nirgends Zotten fanden, viel- 
mehr Corpus luteum-Zellen die Höhle aus- 
kleideten. In diesem Falle fehlte die Blu- 
tung nach außen, die nach Graffagnino 
neben den Schmerzen ärztliche Hilfe ver- 
langen. Die Zeit zwischen 25 und 35 ist 
die typische für extrauterine Schwanger- 
schaften. Schmerzen ohne Blutung weisen 
auf eine ungeplatzte Gravidität dieser Art 
hin; für die geplatzte sind folgende Zeichen 
typisch: Ungewöhnliche Schmerzen auf einer 
Seite, Ohnmacht, unregelmäßige Blutungen 
mit ungenauen Angaben über einen Abort 


und .ein einseitiger palpabler Tumor. 
| Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Amer. J. of Obstr. 1922, Aug.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 


Aus der III. mediz. Universitätsklinik Berlin (Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Goldscheider). 
Artopon, ein neues Darmadstringens. 


Von Dr. Kretschmer. 


normalen Quellungszustandes (antionkische 
Wirkung). Dreser beobachtete mehrere 
Ruhrfälle, bei denen das Artopon sehr 
günstig wirkte. Besonders bemerkenswert 
war ein Fall von Ruhrinfektion, die sich 
ein Diener des bakteriologischen Instituts 
im Dienst zugezogen hatte, bei dem schon 
nach 2 Tagen Behandlung mit Artopon die 
heftige Diarrhoe zum Stehen kam, und der 
bald darauf als geheilt bezeichnet werden 
konnte. 

Wir haben das Artopon mit sehr gutem 
Erfolge bei etwa 20 Kindern mit akuten 
Darmkatarrhen angewendet. Wir verordneten 


| im allgemeinen 2mal täglich eine Tablette 


zu 0,25 g, worauf der Darmkatarrh regel- 
mäßig in 2—3 Tagen zur Ausheilung kam. 
Ich selbst habe mich auch bei einer leichten 
Darmstörung von der guten Wirksamkeit 
des Mittels überzeugt, indem der Durchfall 
schon nach 2 Tabletten völlig verschwand. 
Die Artopontabletten nehmen sich nach 
meinen eigenen Eriahrungen sehr angenehm 
ein; ein besonderer Vorzug gegenüber den 
sonst bei derartigen Darmkatarrhen ge- 
bräuchlichen Tanninpräparaten, wie Tann- 
albin, Tannigen usw., ist die geringe Menge, 
die man einnehmen muß, um eine Wirkung 
zu erzielen. Außerdem dürfte sich die Be- 
handlung von Darmkatarrhen durch das 
Artopon erheblich verbilligen, ein Umstand, 
der in heutiger Zeit besonders ins Ge- 


; wicht fällt. 
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Aus der Il. medizinischen Universitätsklinik Berlin. 
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Zur Dosierung des Novasurols. 


Von Dr. Henius, Assistent der Klinik. 


Bezugnehmend auf den Artikel: 
Kenntnis der toxischen Wirkungen des 
Novasurols“ im Juliheft 1922 dieser Zeit- 
schriit möchte ich bemerken, daß nach 
unserer Erfahrung die Dosis von 2 ccm 
Novasurol zur intravenösen oder intra- 
muskulären Injektion zu hoch ist. Eine 
große Zahl Patienten verträgt zwar diese 
Dosis, gegeben in 3tägigen Intervallen, 





„Zur | doch sind auch von uns gelegentlich blutige 


Durchfälle, die keine weiteren Folgen hatten, 
beobachtet worden. Nachdem wir grund- 
sätzlich die Einzeldosis auf 1 ccm herunter- 
setzten, haben wir diese hämorrhagische 
Kolitis nicht mehr beobachtet. Wir möchten 
das Mittel wegen seiner energischen 
Hg- und diuretischen Wirkung nicht gern 
missen. 


Zur Therapie der vaskulären Erkrankungen des Ohrlabyrinths. 
Von Privatdozent Dr. F. Kobrak (Berlin). 


Die vaskulären Erkrankungen des Ohr- 
labyrinths sind häufiger als im allgemeinen 
angenommen wird, sei es, daß man an die 
relativ gar nicht so seltenen angioneuro- 
tischen Oktavuskrisen!) denkt, Anfälle, die 
sich durch Schwindel, Ohrensausen, Er- 
brechen, zuweilen auch nur durch eines 
dieser Zeichen äußern, sei es, daß man mit 
Schwerdtieger?) den Bereich der vasku- 
lären Beeinflussung des Innenohres außer- 
ordentlich weit faßt. In diesen kurzen Aus- 
führungen kommt es mir nicht darauf an, 
theoretische ätiologische Ausführungen ein- 
gehend zu erörtern. Es sei nur erwähnt, 
daß viele Erscheinungen und Untersuchungs- 
ergebnisse für einen engen Zusammenhang 
zwischen Kreislaufstörungen und Labyrinth- 
symptomen sprechen). Hier sollen nur die 
Erscheinungen vorübergehender Art (vaso- 
motorisch, durch Vermittelung des vegeta- 
tiven Nervensystems) berücksichtigt werden, 
weil die schwereren organischen Erkran- 
kungen der Innenohrgefäße*) für unsere 
therapeutischen Betrachtungen nicht in Frage 
kommen, wie Blutungen, Thrombose, Ge- 
fäßsyphilis usw. 

Bei der Erörterung der Entstehung dieser 
Ohrbefunde habe ich mich selbstverständlich 
auch eingehend mit der Möglichkeit befaßt, 
ob man nicht doch diesen bisher thera- 
peutisch schwer zugänglichen Krankheits- 
zeichen systematisch entgegentreten könne, 
ob es nicht möglich ist, mit rechtzeitig 
eingeleiteter kausaler Therapie die zuweilen 
hinsichtlich der Funktion katastrophalen 
Folgen (hochgradige Schwerhörigkeit) an- 
fangs nicht genügend gewürdigter Sym- 
ptome (ÖOhrensausen, mehr oder weniger 
starker Schwindel) aufzuhalten oder wenig- 
stens zu mildern. In einigen Fällen war 

1) Kobrak, Beitr. z. Anat. usw. d. Ohr. Bd. 18. / 
2) Schwerdtfeger, Arch. f. Ohren-, Nasen- u. 
Kehlkopfheilk. Bd. 109. / 3) Lederer, Arch. f. 


Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 110, S. 64. / 
4) Kobrak, B.kl.W. 1920. 


es möglich, durch Einatmung von Amyl- 
nitrit die in diesen Fällen angenommenen 
angiospastischen Labyrinth- bzw. Oktavus- 
attacken zu bekämpfen oder zu kupieren. 
An die Verwendung des Papaverins habe 
ich auch gelegentlich gedacht, nachdem die 
gefäßkrampflösende Wirkung besonders be- 
tont wurde°). 

Da ich glaubte, daß das Papaverin nur 
eine vorübergehende, vielleicht für den 
akuten Anfall in Betracht kommende Wir- 
kung ausüben könnte, bin ich der Verwen- 
dung des Papaverins nicht nähergetreten 
und habe auch vom Amylnitrit relativ selten 
Gebrauch gemacht. Unter besonderer Be- 
rücksichtigung des Labyrinths angestellte 
Untersuchungen des vegetativen Nerven- 
systems führten schließlich zu anscheinend 
aussichtsreichen Versuchen mit, längere Zeit 
dargereichten, kleinsten Pilokarpingaben — 
durchschn. 1 bis 3 Pillen je !/ bis 1 mg —, 
außerdem zu intravenöser Kalkinjektion. 

Dauernde oder mindestens längere Zeit 
anhaltende Erfolge glaubt nun Schwerdt- 
feger mit Panitrin bei einigen besonders 
am Kopie lokalisierten Beschwerden gê- 
sehen zu haben, die mit fehlerhaften Kreis- 
laufverhältnissen in Zusammenhang 8% 
bracht werden und mindestens zum Teil 
auch wirklich im Zusammenhang stehen 
dürften. Schwerdtiegers Beobachtungen 
lassen nun — gerade bei jener Gruppe von 
Ohrerkrankungen, die, ich ‘als angioneuro" 
tische Oktavuskrise bezeichnet‘ habe und 
die bisher zum Teil als leichter Meniere, 
„Pseudomeniere“ beschrieben wurden, nach 
dem bisherigen Stande der Untersuchungs 
methodik ohne nachweisbare Funktions- 
störung, unter Berücksichtigung der ver- 
jeinerten Untersuchungstechnik aber oft mit 
charakteristischen Befunden ®), bei jenen trag- 


5) Pal, D.m.W. 1913, Nr. 9 u.a. and. Stellen. / 
6) Kobrak, Beitr.z. Anat.usw.d.Ohr. Bd.1l. ber 
die statischen Funktionen usw. Berlin 1922, Karget — 
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los häufigeren angiospastisch bedingten 
Oktavusanfällen — an die Verwendung des 


heim hergestellten Papaverinnitrits denken. 


ausgeprägten Zeichen (u. U. anfallsweise 
leichter Schwindel, von dem man zuweilen 
nur auf besonderes Befragen erfährt, leichtes 
Sausen, ev. auch Übelkeit) wenden sich ge- 
wöhnlich an den allgemeinen Praktiker. Es 
ist daher von Wichtigkeit, die Aufmerksam- 
keit auf das leider noch oft übersehene 
- bzw. falsch gedeutete (Magenkatarrh!) Krank- 
heitsbild hinzulenken. Ein Versuch mit 
Panitrin dürfte nach den bisher vorliegenden 
Beobachtungen empfehlenswert sein. Sollten 


— ———“ 





Jene Kranken mit ihren oft nicht recht | 
| Denkt der Praktiker bei seinen differential- 
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sich die an das Mittel geknüpiten Erwar- 
tungen erfüllen, so könnte man hoffen, in 


Panitrins, eines von Böhringer-Niederingel- | dem Panitrin ein besonders zweckmäßiges 
Heilmittel 


die angioneurotischen 
in der Hand zu haben. 


gegen 
Oktavusattacken 


diagnostischen Überlegungen an dieses 
Krankheitsbild, so werden ihm vielleicht. 
nicht selten einschlägige Fälle begegnen, 
die durch funktionelle Prüfung des Nervus 
octavus zu Kontrollieren wären. Nur die 
funktionelle Prüfung und Kontrolle bedarf 
fachärztlicher Kenntnisse; die Technik der 
Injektionen, die subperiostal hinter dem 
Ohre gegeben werden sollen, können na- 
türlich durch jeden Arzt ausgeführt werden. 


„sarnol‘“ als Antiskabiosum. 
Von Dr. med. Bien (Dortmund). 


Es sei mir gestattet, an dieser Stelle 
über ein Krätzeheilmittel folgendes zu be- 
 fichten: Sarnol (Hadra) ist eine dickflüssige 
Schüttelmixtur von emulsionsartiger Kon- 
sistenz, welche die in der Krätzetherapie 
- bekannten Mittel (Sulf. praec. 20°/,, Naphthol 
2 Acid. salicyl. 1°/,, Acid. carbol. 1°/,) 
enthält. Ausgeschlossen sind Perubalsam, 
Styrax, Ol. rusci, Mittel, die einerseits 
- außerordentlich teuer geworden sind, ander- 
seits durch starken Geruch und Unsauber- 
keit in der Anwendung unangenehme Ne- 
benerscheinungen zeigen. Fast alle bis- 
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herigen, hierher gehörigen Präparate stellen, 


nicht geringe Anforderungen an die Sauber- 

i keit der Haut und Wäsche der Patienten, 

die sich nicht selten über das Beschmutzen 
der Wäschestücke bei einer Salbenkur be- 
klagten. 

Im Sarnol haben wir ein Mittel zur Hand, 
das diesen unangenehmen Eigenschaften 
aus dem Wege geht, die Wäsche nicht be- 
Schmutzt, einen leicht parfümierten Geruch 
an sich hat, die Haut nicht angreift. Durch 
die Eigenart seiner Herstellung hat es die 
Konsistenz einer dünnflüssigen Salbe, fettet 
jedoch nicht. Nicht nur in der allgemeinen 
Praxis, sondern auch für Kliniken und 
Krankenkassen ist es von nicht zu unter- 


schätzendem Wert, ein Mittel verordnen zu 
können, das die Vorzüge besitzt, Mißerfolge 
und Störungen auszuschalten, und durch 
bequeme - und saubere Handhabung den 
gewünschten Erfolg auf angenehme und 
sichere Weise zu erzielen. 

Ein postskabiöses Ekzem wurde von 
mir bisher nicht beobachtet, äuch bedurite 
es in keinem Falle einer Nachbehandlung 
mit einem anderen Krätzemittel. Meine 
Patienten, welche größtenteils die Salben- 
kur kannten, berichteten mir von der an- 
genehmen und bequemen Handhabung 
dieses Mittels und von dem Nichtverdorben- 
werden der Wäsche dabei. Das lästige 
Jucken hörte meist nach der ersten Ein- 
reibung auf und die Nachuntersuchung er- 
gab in sämtlichen Fällen völliges Ver- 
schwinden der Skabies. Sarnol wird mit 
der bloßen Hand bis zur Trockne in die 
Haut eingerieben. 

Demnach bietet Sarnol sowohl in der 
Privatpraxis als auch Kassenpraxis wegen 
seiner oben erwähnten Vorzüge, außerdem 
wegen seiner Billigkeit eine außerordentlich 
gute und wirksame Form in der Skabies- 
behandlung und. ist als eine wertvolle Be- 
reicherung unseres heutigen Verordnungs- 
schatzes anzusehen. 


Erwiderung auf die Arbeit von H. Moral: „Die Behandlung Anämischer 
mit Injektionen von künstlich geschädigtem Eigenblut“. 


Von Kasys Naswilis. 


Im Juliheit 1922 dieser Zeitschrift teilte 
Oral Versuche mit, die er zum Teil nach 
et von mir beschriebenen Methode!) der 


den Versuchen von Furukawa°), der nach 
meiner Methode an Kaninchen und Hunden 
arbeitete, fand Moral beim Menschen keine 


Autotransfusion bei Menschen angestellt hat. | Vermehrung der roten Blutzellen. Es stehen 


‚m Gegensatz zu meinen Versuchen und 
on. EHE 


1) D.m.W. 1922, Nr. 6. 


also die Versuchsergebnisse Morals mit 


2) Kl.W. 1922, Nr. 15. 
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den Versuchsergebnissen von mir und 
Furukawa im Widerspruch. Da weder an 
der Richtigkeit meiner, inzwischen durch 
Furukawa bestätigten Tierversuche, noch 
auch an derjenigen der Versuche Morals 
gezweifelt werden kann, ist es die Aufgabe, 
den Grund für diesen Widerspruch zu finden. 

Zunächst ist daran zu erinnern, daß bei 
den Tierversuchen Furukawa und auch 
ich das zerstörte Eigenblut der Tiere teils 
intravenös, teils intramuskulär reinjizierten. 
Nur in dem einen von mir mitgeteilten 
Falle beim Menschen habe ich lediglich 
intramuskulär reinjiziert und fand hier eine 
Vermehrung der roten Blutzellen in den 
Grenzen, wie ich sie bei den Tierversuchen 
festgestellt hatte. Warum dieser eine Patient, 
ein Diabetiker, in dieser Weise reagierte, 
während es die Patienten Morals nicht 
taten, kann ich nicht angeben. Vielleicht 
lag bei ihm eine besondere Empfindlichkeit 
der blutbildenden Apparate vor, so daß er 
schon auf kleinste Reize mit der Blutkörper- 
vermehrung antwortete. Möglich auch, daß 
ich zufällig in eine Vene injiziert habe, 
ohne es zu wissen. Ich will darum auf 
diesen einen Fall kein entscheidendes Ge- 
wicht legen," sondern nur auf meine Tier- 
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versuche hier eingehen, da es mir ja zu-. 


nächst nicht um therapeutische Wirkungen, 
sondern nur um das Prinzip zu tun war, 
daß zerstörtes Eigenblut nach seiner Re- 
injektion die Blutbildung anregt. 

Wenn man das Gewicht der Tiere von 
mir und Furukawa mit den reinjizierten 
 Blutmengen in Beziehung bringt und die 
gleiche Rechnung bei den Versuchen am 
Menschen von Moral anstellt, dann findet 
man, daß bei den Tieren sehr viel erheb- 
lichere Blutmengen reinjiziert wurden, die 


auf einen Menschen von 70 kg berechnet 


ein Vielfaches von denjenigen bedeuten 
würden, die Moral tatsächlich injiziert hat. 
Ferner habe ich und Furukawa bei den 
relativ größeren Blutmassen obendrein auch 
noch die überwiegende Menge des für die 
Reinjektion zur Verfügung stehenden Blutes 
intravenös injiziert. Dadurch kann natürlich 
eine viel intensivere Wirkung auf die blut- 
bildenden Organe erzielt werden, als es 
bei der intramuskulären Injektion möglich ist. 

Ferner ist daran zu denken, daß bei 
der von mir gewählten Zerstörungsmethode 
des Blutes durch Gefrierenlassen bei der 
Dauer des Geifrierenlassens nicht das Opti- 
mum für die spätere Wirkung erreicht ist; 
denn Haberlandt hat bei Pflanzen ge- 
funden, daß eine zu intensive Zerstörung 
die Wirkung abschwächt. 
langes Stehenlassen des Blutes nach dem 
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Wiederauftauen könnte ungünstig wirken, 
z. B. durch autolytische Prozesse, wenn 
man auch im Hinblick auf die Entgiftung ” 
des defibrinierten Blutes diese Zeit nicht 
zu sehr abkürzen darf. Ob der von Moral 
in einem Teil seiner Versuche gewählte 
Zusatz von Natriumzitrat nicht ebenfalls die 
Wirkung schädigt, mag dahingestellt bleiben. 


Auf Grund seiner negativen Versuchs- 
ergebnisse hat Moral jedenfalls nicht das’ 
Recht zu der Behauptung, daß meine 
Theorie abgelehnt werden müsse. Im\Gegen- 
teil, im Hinblick auf die Einwände, die ich ` 
gegen Morals Versuche hier erhoben habe, 
beweisen für die Frage, ob Reinjektion zer- 
störten Eigenblutes die Blutbildung anregen’ 
können oder nicht, die positiven Ergebnisse‘ 
von mir und Furukawa alles und die 
negativen Ergebnisse Morals nichts. 


Bei der von mir und Furukawa ge 
wählten Dosierung und der Art der Appli- 
kation bewegt sich die Blutzellenvermehrung? 
von etwa 500 000 bis 2 000 000. Alle Ver-" 
suche verliefen in derselben Richtung, und 
das Resultat steht im Einklang mit dem, 
was man bisher über die Beeinflussung der” 
Blutregeneration durch zerstörtes Blut wußte, 
Aber auch Moral selbst hat Bedenken, auf“ 
Grund seiner bisherigen negativen Versuche” 
meine Methode als therapeutische Methode 7 
ganz abzulehnen. Auch ich bin mit ihm’ 
der Meinung, daß es Sache der Kliniker” 
ist, weiter auf dem von mir vorgezeigten 
Wege zu gehen und ausfindig zu machen, 
unter welchen Voraussetzungen meine Me- 
thode als therapeutische Methode für deni 
Menschen brauchbar ist. k 


Ich teile noch einige Versuche hier mit, 
aus denen unter anderem hervorgeht, dab 
auch nach intramuskulärer Reinjektion von 
Blut bei geeigneter Dosierung beim Tiere 
Blutkörpervermehrung auftritt. 


Versuch Nr. 1. Einem Hund von 71/,kg 
wurden 25 cem Blut aus der Vena femoralis ent ii 
nommen, defibriniert, frieren und in diesem Zu- $ 
stand 5 Minuten stehen gelassen, sodann bei 
Zimmertemperatur aufgetaut und nach 21/3 Stunden ; 
intravenös reinjiziert. 

10. 8. Vor der Injektion 6700000 Brythrozyten i 
am 1.Tag nach der Injektion 7400000 h 3 
7570000 » 


» 2. » » » ” 


N A, „> 6300000 n 


Versuch Nr.2. Demselben Hund von 71, Kg 
wurden 25 ccm Blut aus der Vena femoralis en” 
nommen, defibriniert, frieren und in diesem Zu 
stand 5 Minuten stehen gelassen, sodann DE 
Zimmertemperatur aufgetaut und nach 21/, Stunden 
intramuskulär reinjiziert. ni 
14.8. Vor der Injektion 6300000 Erythrozylel 
am 1. Tag nach der Injektion 6 700 000 n. 
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Über die Erfolge einer Methode zu be- 
richten ist stets dankbarer als kritische Be- 
trachtungen darüber anzustellen. Trotzdem 
ist es oft wertvoller, die Grenzen und Mög- 
lichkeiten freimütig ins Auge zu fassen, 
als dem kritiklosen Enthusiasmus die Zügel 
schießen zu lassen. Kritiklosigkeit kann 
mehr schaden als der optimistische Enthu- 
sasmus nützen kann. Aus diesen Gesichts- 
punkten heraus soll versucht werden, die 
heutigen Anschauungen in der Röntgen- 
therapie und die experimentellen Wege, die 
‚bisher eingeschlagen worden sind, unter 
‚de Lupe zu nehmen, zumal die übertrie- 
benen Hoffnungen jetzt bereits zu einer ge- 
wissen Diskreditierung der Röntgen -The- 
Tape zu führen scheinen. Keineswegs 
‚herrscht aber die Einigkeit im röntgeno- 
logischen Lager, wie von mancher Seite 
angegeben wird. Bisher hat sich auch keine 
‚Spezialmethode in so hervorragender Weise 
bewährt, daß von einer völligen Klärung 
die Rede sein kann. Über die grundlegen- 
den Bedingungen, wie z. B. über die 


Wir von vornherein noch nichts Bestimmtes 
aussagen. Wenn auch von manchen Autoren 
‚behauptet wird, daß jeder Tumor beein- 
‚lußbar ist, so kann doch zum mindesten 


‚einzelnen Falle um einen stark oder weniger 


Wi allen histologisch und sonst gleich- 
katigen Tumoren ist es notwendig, un- 


wenden. Vielmehr erleben wir in der Praxis 
häufig die Überraschuhg, daß ein Tumor 
bei verhältnismäßig geringen Dosen günstig 
‚agiert, während ein zweiter gleichartiger 
‚Sich auch bei großen Dosen refraktär ver- 


Außenstehenden mag es deswegen inter- 
*ssant sein, einmal die Wege verfolgen zu 
"Können, die die Entwicklung unserer heu- 
tigen Röntgenstrahlentherapie genommen hat. 

Die Forschungen der letzten Jahre fußen 
uf den grundlegenden und klassischen 
Arbeiten von Krönig und Friedrich. 
Diese beiden Forscher haben eine experi- 


Strahlen-Sensibilität eines Tumors, können ; 


A | einwandfrei 
licht vor dem Beginn der Strahlenbehand- | 


lung angegeben werden, ob es sich im | 
Er zeigte ferner den Einfluß der Bestrah- 


‚Stark radiosensiblen handelt, denn nicht 


a: | Nachdem 
‚bedingt die höchste Strahlendosis anzu- 


hält, trotz gleichartiger Methodik. Für den 
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mentelle Richtung inauguriert, die vor- 
wiegend auf physikalischen Überlegungen 
basiert. Sie gingen folgerichtig von dem 
Grundsatz aus, daß man keine Klarheit 
über die Wirkung eines Heilmittels gewinnen 
könnte, so lange man nicht eine exakte 
Dosierung anzuwenden imstande ist. 
Friedrich begann mit der wirklich 
exakten Messung, indem er einige Dosi- 
meter einer kritischen Betrachtung unter- 
zog, nachdem er einwandireie Definitionen 
der Maßbegriffe gegeben hatte. Seine Ar- 
beiten führten ihn zur Konstruktion eines 
nach seinen damaligen Ansichten einwand- 
freien Dosimeters, des sogenannten Ionto- 
Quantimeters. Hiermit nahm er seine Mes- 
sungen vor, an Hand deren er eine Reihe 
von Leitsätzen aufstellte. Zunächst stellte 
er fest, daß eine wesentliche Differenz 
zwischen der aus der Absorption und aus 
dem Abstandsgesetz errechneten Tiefen- 
dosis und der gemessenen Tiefendosis be- 
stände. Diese Differenz wird erklärt durch 
den Einfluß der sogenannten Streustrahlung, 
die früher mehr oder weniger vernach- 
lässigt wurde. Er zeigte einwandfrei, daß 
nur mit Hilfe eines Wasser-Phantomes an- 
stelle des Körpers die Dosis in der Tiefe 
bestimmt werden kann, falls 
man nicht die Möglichkeit hat, das Dosi- 
meter selbst in den Körper einzuführen. 


lungsfeld-Größe auf die Tiefendosis und 
auf die Energie-Verteilung in dem Körper. 
diese Grundlagen festgestellt 
worden waren, gingen die beiden Autoren 
dazu über, biologische Versuche anzustellen, 
und kamen zu dem Resultat, daß 1. inner- 
halb eines Härtebereichs der von ihnen 
untersuchten Strahlen die Stärke der bio- 
logischen Wirkung unabhängig von der 
Härte der Strahlen ist, daß 2. die Stärke 
der biologischen Wirkung nur von der ab- 
sorbierten Strahlenenergie abhängig ist und 
daß 3. bei gleicher Dosis die biologische 
Wirkung stärker ist bei großer Intensität 
der Strahlung. Daraus ergeben sich die 
Schlüsse, daß die Strahlenqualität eine 
verhältnismäßig untergeordnete Rolle spielt, 
vorausgesetzt, daß man an den Ort der 
ol 
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Erkrankung eine genügende Strahlenintensi- 
tät heranzubringen vermag. Liegt nun der 
Erkrankungsherd in ‚der Tiefe, so wird die 
Intensität der weichen und penetrations- 
schwächeren Strahlen stark herabgesetzt. 
Deshalb griff man zu den harten Strahlen, 
da man auf diese Weise eine höhere In- 
tensität in der Tiefe messen konnte. Nach 
diesen Grundsätzen genügte es in der Tiefe 
die Dosen zu messen, um einen Anhalts- 
punkt für ihre biologische Wirkung zu ge- 
winnen, immer von der Voraussetzung aus- 
gehend, daß die oben angeführten biologi- 
schen Grundgesetze anzuerkennen seien. 
Damit war aber die physikalische Richtung 
aller weiteren Experimente gegeben und in 
der Tat bewegten sich die Ergebnisse der 
späteren Arbeiten fast ausschließlich in 
dieser Richtung unter Vernachlässigung der 
biologischen Gesichtspunkte. Hierin ist 
auch der Grund dafür zu sehen, daß alle 
Kliniken danach strebten, Physiker als Mit- 
arbeiter heranzuziehen. 

Es ist nun die Frage, ob die aufge- 
stellten biologischen Grundgesetze die rich- 
tigen sein müssen. Da hat sich nun zu- 
‚nächst herausgestellt, daß das vonFriedrich 
konstruierte Meßinstrument infolge seiner 
Dimensionierung durchaus nicht als ein- 
wandfrei anzusehen ist, so daß die eine 
Grundlage, nämlich die der einwandfreien 
Dosierung destherapeutischen Agens in Frage 
steht. Ferner stellen die Strahlungen, die die 
meisten Autoren benutzt haben, ein größeres 
oder kleineres Gemisch von verschiedenen 
Strahlenqualitäten dar und da das Meß- 
instrument die verschiedenen Strahlenquali- 
täten (aller Wahrscheinlichkeit nach) nicht 
in der gleichen Weise mißt, so haben wir 
es hier also wahrscheinlich mit nicht ab- 
solut sauberen Versuchsbedingungen zu tun. 
Die Verhältnisse liegen hiernach so wie 
z.B. bei pharmakologischen Untersuchungen, 
wenn man einmal Versuche anstellt mit 
der rohen Droge und das andere Mal mit 
einer isolierten, rein dargestellten Kompo- 
nente dieser Droge. Endlich basieren die 
Mehrzahl der biologischen Folgerungen 
auf den Beobachtungen an normalen Ge- 
weben. Es muß also zurzeit zum min- 
desten dahingestellt bleiben, ob diese Grund- 
lagen zu recht bestehen; andererseits soll 
auf keinen Fall die Bedeutung dieser grund- 
legenden Untersuchungen in Abrede ge- 
stellt werden, da sie zum ersten Male 
einen kritischen Weg zur Erfassung des 
Problems gewiesen haben. In dieser 
Beziehung werden die Untersuchungen 
einen dauernden und großen Wert be- 
halten. 
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Wenn man den eingeschlagenen phy- 
sikalischen Weg etwas weiter verfolgt, so- 
vermißt man zunächst eine exakte Definition ’ 
des Begriffs der Absorption. In diesem f 
Begriffe verstecken sich eine ganze Reihe 
von Einzelvorgängen, denen allen unmög- 
lich eine biologische Wirkung zugesprochen 
werden kann. Die Arbeiten der letzten ` 
Zeit haben auch gezeigt, daß eine ganz” 
wesentliche Verschiebung dieser Absorptions- 
komponenten untereinander bei verschie- ` 
denen Strahlenqualitäten in Erscheinung 
tritt. Es erscheint demnach fast unmöglich, 
anzunehmen, daß in der Tat kein Zusam- 
menhang zwischen der Strahlenqualität und 
der biologischen Wirkung bestände. Das” 
erscheint um so plausibler, als wir ja eine 4 
derartige Abhängigkeit auch bei anderen” 
Strahlungsarten, namentlich beim Licht, 
nachweisen können. Wir würden dann 
den Begriff der biologischen Dosis ab- 
hängig von verschiedenen Faktoren finden, 
nämlich von der „wahren“ Absorption, ’ 
von der angewendeten Strahlenqualität und 
von der Strahlensensibilität des betreffenden 
Gewebes. Was wir unter „wahrer“ Ab- 
sorption zu verstehen haben, muß erst noch 
geklärt werden. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach ist das Herausschleudern von Elek- 
tronen aus Atomverbänden der Gewebe die 7 
Hauptursache für die biologische Wirkung. 
In welchem Ausmaße und mit welcher Ge- 
schwindigkeit dies bei den verschiedenen’ 
Strahlenqualitäten geschieht, ist für die Ge- 
websbestandteile noch nicht genügend ge’ 
klärt. ' 

Das leitet zur Betrachtung des zweiten 
Dosisfaktors über, nämlich zur Strahlen- 4 
qualität. Man kann hieraus ersehen, mM 
welch innigem Zusammenhange diese beiden 
ersten Faktoren stehen können. ; 

Der dritte Faktor des Dosisbegriffs, $ 
nämlich die Sensibilität des betreffenden 
Gewebes, ist mit von der größten Bedew 
tung, denn hierdurch allein ist ja eine 
elektive Wirkung der Röntgenstrahlen auf, 
ein bestimmtes Gewebe erklärt. Erst die 
Klärung aller dieser Verhältnisse kann die’ 
Grundlage für die Erkenntnis der biologi- 
schen Vorgänge vermitteln, nicht aber diè 
einfache physikalische Dosismessung allein, 
wie sie bisher geübt wurde. Be 

Wenn man aber weiter zu einer noch - 
reineren biologischen Anschauungsweise' 
übergehen will, so kann man vielleicht die 
Vorgänge, z. B. bei einem bösartigen Tu 
mor so betrachten, daß man sagt: es sinf 
bei dieser Erkrankung zwei Gegenkrälle 4 
im Kampfe. Das bösartige Gewebe hat 
die Tendenz, sich von seinem Mittelpun® 
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‚nicht erzielen könnten. 
wehrkräfte sind wir nicht imstande, allein 













"aus zentrifugal auszubreiten, während 
das umliegende normale Gewebe mehr 


oder weniger bestrebt ist, einen Wall um 
das bösartige Gewebe zu bilden und die 
deletäre Wirkung des bösartigen Gewebes 
zu vernichten. 
dieser beiden wird es abhängen, wie der 


Ausgang des Kampies sich gestaltet. Jedem, 


der sich mit der Strahlentherapie befaßt 


hat, dürfte es klar sein, daß wir ohne die 


Abwehrkräfte des Körpers einen Erfolg 


Ohne diese Ab- 


mit den Strahlen einen Tumor zum Schwin- 
den zu bringen. 

Läßt man diese Ansicht zu Recht be- 
stehen, so muß es das Ziel des Therapeuten 
sein, die zentrifugal gerichtete Kraft des 


Tumors zu hemmen ohne dabei aber die 


Abwehrkraft des Körpers zu schädigen; 


denn ein aus dem Körperverband gelöster 


dosen nicht zerstört. 


Tumor wird auch von den größten Strahlen- 
Wird also durch eine 
_ Bestrahlungstherapie das Allgemeinbefinden 
des Kranken wesentlich und für längere 
Zeit ungünstig beeinflußt, so kann es wohl 
der Fall sein, daß dadurch trotz der elek- 
tiven Sensibilität des Tumors die Krankheit 
verschlimmert wird. Es fragt sich nur, bei 
welchen von beiden Zellen die ursprüng- 
liche. Vitalität zuerst eintritt. Das sind 
Fragen, die noch keineswegs geklärt sind, 
die aber manchen ungünstigen Ausgang 
wohl zu erklären vermögen. 
| Die moderne Richtung bevorzugt nun 
möglichst harte Strahlung zur Erreichung 
‚einer möglichst großen Dosis in der Tiefe. 
Das hat aber zur Folge, daß dabei ein 
verhältnismäßig großer Teil der eintretenden 
Strahlung von seinem ursprünglichen graden 
Wege abgelenkt wird und als sogenannte 
Streustrahlung in die umgebenden normalen 
Gewebe eintritt. Es bildet sich dabei ge- 
wissermaßen eine Lichtwolke um das be- 
strahlte Gebiet herum, deren Umfang und 
Helligkeit mit der Strahlenhärte zunimmt. 
Das heißt aber nichts anderes, als daß die 
gesunden Gewebe von einer größeren Strah- 
lenintensität getroffen werden, was für sie 
keineswegs gleichgültig ist, sondern zum 
Mindesten eine zeitweise Herabsetzung 
Ihrer Vitalität bedeutet. Hier kann also auf 
lesem Wege das Bestreben nach Erhöhung 
der Tiefendosis zu höchst unerwünschten 
Beeinflussungen des für die Heilung un- 
bedingt notwendigen normalen Gewebes 
führen. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
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dürfte es hier ein Optimum bezüglich der 
Strahlenqualität, der absorbierten Strahlen- 
energie und der Streustrahlung geben. Sehr 
interessant ist es auch, wenn man der Ur- 
sache nachgeht, warum in der Literatur 
unbedingt große Dosen bei der Strahlen- 
therapie gefordert werden. Der Grund 
hierfür liegt in der Annahme, daß zu kleine 
Dosen ein Wachstum des Tumors provo- 
zieren könnten. Es ist ja durch zahlreiche 
Versuche, die namentlich an Pflanzen an- 
gestellt wurden, bekannt, daß kleine Dosen 
von Röntgenstrahlen ähnlich wie bei Medi- 
kamenten anreizend wirken. Man fürch- 
tete diesen Reiz und griff deshalb zu den 
großen Dosen. Wie Holzknecht auf dem 
Leipziger Naturforscher-Kongreß sehr richtig 
anführte, sind den erfahrenen Röntgen- 
therapeuten solche Reizwirkungen nie in 
diesem Sinne aufgefallen. Selbstverständ- 
lich kommt es vor, daß auch nach der Be- 
strahlung ein Tumor rapide weiterwächst; 
das kommt aber in gleicher Weise bei Ver- 
wendung von großen Dosen vor. Ein 
interessantes Schlaglicht wird durch das 
Experiment auf diese Frage geworfen, das 
gleichfalls Holzknecht bei derselben Ge- 
legenheit anführte, nämlich, daß Flieder- 
knospen, die mit enorm hohen Röntgen- 
strahlendosen bestrahlt wurden, schneller 
und kräftiger blühten als die Kontroll- 
pflanzen, um dann um so schneller ab- 
zusterben. Demnach kommen also auch 
den großen Dosen Reizwirkungen zu, so daß 
sie nicht als Charakteristikum der kleinen 
Dosen angesehen werden können. Es 
fragt sich nun, ob auf Grund dieser Beob- 
achtung die Forderung der großen Dosen 
unbedingt aufrecht erhalten werden kann, 
namentlich im Hinblick auf die damit ver- 
bundenen Störungen des allgemeinen Be- 
findens. 

Es mag den Eindruck erwecken, als ob 
diese Ausführungen allzusehr ein Nieder- 
reißen der bestehenden Anschauungen be- 
deutete, ohne an die Stelle des Zerstörten 
einen Ersatz zu stellen. Das war nicht 
die Absicht, vielmehr wurde bezweckt, eine 
Anregung dahingehend zu geben, an Stelle 
der physikalischen Betrachtungsweise phy- 
siologische Erwägungen in der Röntgen- 
therapie zu setzen, ohne daß die grund- 
legenden und unbedingt notwendigen For- 
schungen in physikalischer Richtung da- 
durch vernachlässigt würden. Oder mit 
anderen Worten, die Röntgentherapie ist 
Sache des Biologen. 
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Aus der medizinischen Klinik der Universität Würzburg (Vorstand: Prof. Morawitz). 


Über Kieselsäureinjektionen bei Lungentuberkulose. 
Von Dr. L. Bogendörfer, Assistent der Klinik. 


In der Chemotherapie der Lungentuber- 
kulose wird seit einiger Zeit auch die Kiesel- 
säure angewandt. Von der Tatsache des 
großen Gehaltes des Bindegewebes, be- 
sonders des Narbengewebes, an Kieselsäure 
ausgehend, soll durch entsprechende Kiesel- 
säuredarbietung der Organismus besonders 
zur Bindegewebs- bzw. Narbenbildung be- 
fähigt werden. Genaue Kenntnis der Phar- 
makologie der Kieselsäure besitzen wir noch 
nicht; die Grundlagen für die Kieselsäure- 
therapie sind lediglich klinische und anato- 
mische Beobachtungen und. Erfahrungen, 
die teilweise durch Tierversuche erweitert 
werden konnten; man glaubt aber auf 
Grund solcher Umstände mit der Möglich- 
keit eines Nutzens dieser Therapie bei 
Lungentuberkulose rechnen zu können. Bei 
dieser Krankheit, deren Therapie eine so 
wenig befriedigende ist, erscheint dies wohl 
hinreichend, um Versuche in dieser Rich- 
tung zu machen. 

Wir haben nun im Laufe des vergan- 
genen Jahres an der Würzburger mediz. 
Klinik bei unseren Phthisen Kieselsäure- 
therapie getrieben. Wenn unser Material 
auch nur ein kleines ist, so soll doch in 
Hinblick auf die vielen noch schwebenden 
Fragen bei diesem Heilverfahren eine kurze 
Besprechung unserer Beobachtungen und 
Erfahrungen eriolgen. 

Die ursprünglich übliche Darreichungs- 
weise der Kieselsäure ist die orale, der 
Gedanke, auf parenteralem Wege sie dem 
Organismus zuzuführen, ist naheliegend und 
wurde auch schon ausgeführt. Kühn, der 
wohl in der Kieselsäuretherapie die meisten 
Erfahrungen besitzt, äußerte ‚sich kürzlich 
eingehend über Kieselsäureinjektionen, und 
zwar wurden größtenteils intramuskuläre 
und intravenöse Injektionen angewandt, da 
subkutane Einspritzungen ` wegen lokaler 
Reizwirkung nicht in Betracht kommen. Da 
eine vermehrte SiO,-Zufuhr. jahrelang er- 
folgen müsse, um bei einer Heilung der 
Lungentuberkulose mitzuwirken, glaubt 
Kühn, daß gerade die intravenöse Therapie 
aus äußeren Gründen wenig Vorteil biete. 

Trotzdem entschlossen wir uns neben 
oraler Kieselsäurezufuhr zu intravenösen 
SiO,-Injektionen, ausgehend von der An- 
sicht, daß so von der jeweiligen Funktions- 
fähigkeit des Magendarmkanals unabhängig 
die Darbietung der Kieselsäure an den 
Organismus erfolge. Bei solchen Fällen, 


die nach entsprechender intravenöser Be- 
handlung mit Kieselsäure zur Entlassung 
aus der Klinik kamen, empiahlen wir 
weiterhin den oralen Gebrauch dieses Mittels. 
Der Gedanke, daß die intravenöse Therapie 
den Anstoß zu einer energischeren Verar- 
beitung der dargebotenen SiO, bedeuten 
könne, wurde auch von Kühn in Erwä- 
gung gezogen und war für uns mitbe- 
stimmend, die intravenöse Darreichungs- 
weise zu wählen. | 

Über die chemische Form, in der Kiesel- 
säure zu Injektionen verwendet werden 
kann, bestehen bei den verschiedenen 
Autoren geteilte Meinungen. Es wurden 
die verschiedensten kolloidalen Lösungen 
angewandt und dabei interessante Einzel- 
heiten in Erfahrung gebracht: Zuckmeyer 
hat besonders eingehend über diese Ver- 
hältnisse berichte. Kühn bevorzugt bei 
seinen Kieselsäureinjektionen das reine 
NaSi (Merck) in 1 °/,iger Lösung, da er nach 
Injektion von kolloidalen, seiner Erfahrung 
nach schlecht haltbaren Lösungen mehrere 
Versuchstiere unter shockartigen Erschei- 
nungen zugrunde gehen sah. — Bevor noch 
diese Erfahrungen und Ergebnisse von 
Kühn und von Zuckmeyer veröffentlicht 


| waren, hatten wir bereits mit. unseren Ver- 








suchen begonnen und zwar mit einem von 
der Firma Boehringer & Söhne (Mannheim) 
gelieferten Präparat. Es ist dies eine 
0,3 0/,ige hochdisperse wässerige Kiesel- 
säurelösung, die weder ein Schutzkolloid, 
noch sonstige Zusätze enthält und unbe- 
grenzt haltbar ist. Völlige Keimfreiheit 
dieser Lösung ist von vorneherein leicht 
zu erzielen; durch kurzes Aufkochen der 
zu injizierenden Menge unmittelbar vor dem 
Gebrauch kann noch ein übriges getan 
werden!). 

Durch Versuche an Kaninchen über- 
zeugten wir uns zunächst von der Unschäd- 


lichkeit der gewählten Lösung und beob- 


achteten dann ihre Wirkung am gesunden 
Organismus, bei dem eine Injektion von 


1 ccm der 0,3°/,igen Lösung keinerlei 


greifbare Reaktionen auslöste. Nach diesen 
Feststellungen wandten wir die Injektionen 


bei unseren Phthisikern an. Insgesamt be 
handelten wir 30 Fälle von Lungentuber- 7 
kulose mit intravenösen Kieselsäureinjek“ 


das 


1) Nach Mitteilung der Firma wird 
Präparat nächstens unter dem Namen 


in den Handel kommen. 
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Wir begannen mit einer Dosis von | 
"Img SiO», stiegen bis 3 mg, eine Dosis, | 


die wir bei geeigneten Fällen beibehielten 


und mitunter bis 5 mg steigerten. 
Unter zwei Gesichtspunkten stellten wir 
unsere Beobachtungen an den Patienten 


an; einmal galt es die unmittelbar auf die | 


hin eriolgenden Reaktionen 
festzustellen, zum anderen versuchten wir 
klinisch wahrnehmbare Heilwirkungen zu 
fassen. 

In der Wirkungsweise der Kieselsäure- 
reaktionen ließen sich bald große Unter- 
schiede feststellen, die von der Schwere 


des jeweils behandelten Falles abhingen, 


so daß wir auch unter Berücksichtigung 
der oben erwähnten Gesichtspunkte unser 
Material in zwei Gruppen einteilen können; 
in eine mit gefingfügigen Reaktionen und 
möglichem therapeutischem Erfolg, die 
andere mit starken Reaktionen und keinerlei 
Im allge- 
meinen decken sich diese beiden Gruppen 
mit der herkömmlichen Unterscheidungs- 
weise in wenig fortgeschrittene, verhältnis- 


mäßig gutartige Phthisen und in Lungen- 


tuberkulosen progredienter Art. 

Störungen im Allgemeinbefinden traten 
bei den Patienten mit gutem Allgemein- 
befinden nach Gaben von 1 mg so gut wie 
nie auf; sogar 3 mg wurden von diesen 
Patienten auch als Anfangsdosis gut ver- 
tragen. Bei der zweiten Gruppe unseres 
Materials beobachteten wir oft Unbehagen, 
Übelkeit, manchmal auch das Auftreten von 
Schmerzen in den verschiedensten Körper- 
teilen bald nach erfolgter Injektion. In 
solchen Fällen ließ sich manchmal über 
den Lungen eine Zunahme der Rassel- 
geräusche und auch eine Vermehrung des 
Auswurfs bemerken. Es ist naheliegend, 
derartige Erscheinungen als Herdreaktion 
aufzufassen. 

Bei solchen Patienten, die subjektive 
und an Herdreaktionen erinnernde Be- 
schwerden von der Einspritzung hatten, 
traten auch meist Temperaturerhöhungen 
auf, während bei der anderen Gruppe unserer 
Fälle die Körperwärme unbeeinflußt blieb. 
Die Temperaturanstiege schwankten von 
Zunahmen um einige Zehntelgrad bis zu 
mit Schüttelirost eingeleitetem hohen Fieber. 

Bei den Fällen, die mit Fieber auf die 
Injektion reagierten, läßt sich ein Unter- 
Schied machen in solche, bei denen sofort, 
d. h. im Verlauf von wenigen Stunden der 
Temperaturanstieg erfolgt, und andererseits 
In solche, bei denen nach ungefähr 
24 Stunden erst Fieber auftrat. Bei den 
ersteren handelt es sich wohl um eine 


nn 
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durch die parenterale Einverleibung bedingte 
Reaktion, während das Spätfieber vielleicht 
im Gefolge der Herdreaktion zustande kommt. 

Die Dauer des sofort auftretenden Fiebers 
war meist kurz und erstreckte sich nicht 
bis zum nächsten Tag, während das Spät- 
lieber einen längeren und unregelmäßigen 
Verlauf hatte. Im allgemeinen wiederholten 
wir die Kieselsäureinjektionen alle 8 Tage; 
bei den Kranken, die mit stärkerer Tempe- 
raturerhöhung als 38° reagierten, gaben wir 
beim nächsten Termin nur die Hälite der 
ursprünglichen Dosis. Die Neigung zu 
Fieberanstiegen blieb jedoch meist bestehen, 
weshalb wir dann die intravenöse Therapie 
in solchen Fällen abbrachen; lediglich bei 
drei Fällen sahen wir, daß nach wieder- 
holten kleinen Gaben die Fieberreaktion 
ausblieb. | 

Bei zwei schweren Phthisikern mit 
wechselnd hohem Fieber trat auf die Kiesel- 
säureinjektionen, die die Patienten dringend 
verlangten, fast regelmäßig ein Temperatur- 
abiall auf; eine Erklärung dieses Befundes 
kann nicht gegeben werden; bei diesen 
Patienten war die Pirquetsche Hautreaktion 
bereits negativ, vielleicht bestehen Bezie- 
hungen zwischen dem merkwürdigen Ver- 
halten der Temperatur und dem Zustand 
dieser Kranken. 

Zuckmeyer macht für die Erhöhung 
der Körpertemperatur bei parenteraler Kiesel- 
säurezufuhr die Teilchengröße der kolloi- 
dalen SiO, verantwortlich und ist der An- 
sicht, daß die Erhöhung der Körpertempe- 
ratur dem Dispersitätsgrade des SiO,- 
Kolloides konform gehe. Wir haben eine 
hochdisperse Lösung eingespritzt und doch 
nur in ganz bestimmt gelagerten Fällen 
Fieber auftreten sehen. Zusammen mit 
Kühn möchten wir deshalb doch ein indi- 
viduell verschiedenes Verhalten der Patienten 
annehmen, das diese Temperaturschwan- 
kungen bedingt, und nicht als deren Ursache 
die Dispersität ansehen. 

Zu den im Gefolge von parenteral ein- 
verleibten Medikamenten auftretenden Re- 
aktionen gehören neben Störungen des 
Allgemeinbefindens und des Temperatur- 
verlaufes Änderungen in der Zusammen- 
setzung des Blutes, speziell der weißen 
Blutkörperchen. Wir haben deshalb bei 
allen unseren Fällen das Verhalten der 
weißen Blutkörperchen genau untersucht. 
Bei den betreffenden Patienten wurde zu- 
nächst am Vortage der Injektion morgens 
nüchtern unter den entsprechenden Kautelen 
der Blutbefund erhoben und ebenso zu be- 
stimmten Nachmittagsstunden. Am nächsten 
Tage morgens wurde bei dem noch nüch- 
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ternen Patienten die Kieselsäureinjektion 
ausgeführt. Eine Stunde später, zu der 
gleichen Nachmittagsstunde wie am. Vor- 
tage, und dann an jedem Morgen der nach- 
folgenden Tage wurden die Leukozyten 
gezählt und Blutbilder angefertigt. In einigen 
Fällen wurden am ersten Tage stündliche 
Zählungen ausgeführt. Bisher wurden be- 
reits eingehende Blutuntersuchungen nach 
Kieselsäurezufuhr per os ausgeführt und 
dabei das Auftreten einer mehr oder weniger 
ausgeprägten Leukozytose beobachtet. Kühn 
hat darüber in der bereits hier mehrfach 
erwähnten Arbeit berichte, wo er auch 
eigene, zum ersten Male nach parenteraler 
Kieselsäurezufuhr angestellte Befunde mit- 


teilt; nach seinen Angaben tritt nach intra- | 


muskulärer Kieselsäureapplikation die Leu- 
kozytose bedeutend schneller auf als nach 
Gaben gelöster SiO, per os; bei intra- 
venöser Darreichungsweise erfolge der An- 
stieg der Leukozyten etwas langsamer als 
auf intramuskuläre Einspritzung hin. 

Wir konnten bei unserem Material eben- 
falls eine Leukozytenvermehrung beobachten, 
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doch beschränkt sich diese auf die Fälle 


mit gutem Allgemeinbefinden. Der Grad 
der erzielten Leukozytose ist ein niederer 
als von Kühn angetroffen wurde; wir sahen 
im Durchschnitt eine Vermehrung um 80 °/,, 
der größte Leukozytenanstieg betrug 150°/,. 
Der Eintritt der Leukozytose erfolgte un- 
gefähr 2 Stunden nach der Injektion, die 
Dauer der Leukozytenvermehrung betrug bis 
zu 3 Tagen. Es handelte sich stets um eine 
Zunahme derpolymorphkernigen Leukozyten. 

Neben dieser positiven Leukozyten- 
reaktion sahen wir in ungefähr einem 
Drittel der Fälle das Auftreten eines Leu- 
kozytensturzes, und das im allgemeinen bei 
prognostisch ungünstigen Fällen. Dabei 
trat eine relative Lymphozytenvermehrung 
auf. Kühn ist der Ansicht, daß bei intra- 
muskulärer Kieselsäurezufuhr die Leuko- 
zytenvermehrung nur ausbleibt, wenn im 
Körper die Fähigkeit zu jeglicher Abwehr- 


; wiesen, 


bereitschaft bereits völlig erloschen ist. In 
diesem Zusammenhang möchten wir nur 


erwähnen, daß bei unserem Material Leu- 


kozytenstürze auch bei Patienten erfolgten, 


die auf die Pirquetsche Reaktion noch 
sehr energisch reagierten. Trotzdem glauben 
wir auch, daß das Verhalten der Leuko- 
zyten ein prognostisch verwertbares Sym- 
ptom ist. Wir setzten die parenterale Kiesel- 
säuretherapie auch nur bei den Patienten 
weiter fort, die darauf mit einer Leuko- 
zytose reagierten. 

Auf diesen Teil unseres Materials er- 
strecken sich dann auch unsere Beobach- 
tungen in therapeutischer Hinsicht, über die 
wir uns kurz fassen können. 

Da selbstverständlich bei all unseren 
Patienten während ihres Aufenthaltes in der 
Klinik die üblichen physikalisch-diätetischen 
Behandlungsweisen (Höhensonne, natür- 
liche Sonnenbestrahlung, kräftigende Nah- 
rung usw.) nicht weggelassen wurden, ist 
es rein objektiv betrachtet schwierig, bei 
den Fällen, die tatsächlich Besserung auf- 
den Teilerfolg der Kieselsäure- 
therapie richtig zu bewerten. Trotzdem 
glauben wir, daß ein solcher nicht un- 
wahrscheinlich ist. Wenn auch die bis- 
herigen Erfahrungen dafür sprechen, daß 
nur eine jahrelange Kieselsäurezufuhr die 
Tuberkuloseheilung unterstützen kann, so 
empfiehlt es sich vielleicht doch, eine der- 
artige Behandlung durch die energischere 
intravenöse Applikationsweise einzuleiten 
und sie, besonders nach Entlassung aus 
dem Krankenhaus, später durch orale SiO;- 
Gaben fortzusetzen. Für die intravenöse 
Injektion glauben wir die von uns gewählte 
0,3 O/,ige hochdisperse wässerige Kiesel- 
säurelösung empfehlen zu können, als 
Kriterium für die Eignung des einzelnen 
Falles sein Verhalten hinsichtlich Tempe- 
ratur und Leukozyten. 

Literatur: Kühn, M.Kl. 1922, Nr.1. M.m.W. 


1918, Nr. 52. — Zuckmeyer, Ther. d. GegenWw. 
1920 u. 1921. 


Ausder medizinischen Klinik der UniversitätRostock (Direktor: Prof.Dr.Hans Curschmann). 


Kombinierte Petruschky-Silistrenbehandlung der Lungentuberkulose. 


Von Dr. med. Hans Karl von Winterfeld. 


Es ist leider unverkennbar, daß sich in 
den letzten Jahren ein zunehmender Pessi- 
mismus in der Beurteilung unserer thera- 
peutischen Methoden der Tuberkulose- 
behandlung gerade bei unseren erfahrensten 
Tuberkuloseärzten entwickelt hat. Überblickt 
man das Resultat beispielsweise der Tuber- 
kulosedebatten des Kongresses für innere 


Medizin 1921 in Wiesbaden, so kommt man 
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zu einer überwiegenden Resignation be 


sonders bezüglich der Tuberkulinbehandlung. 
Aber auch die Chemotherapie ist ohne 
Zweifel weit entfernt von einer wirklich er- 
folgreichen Methode. Es bedarf darum jede 


Behandlungsform der Tuberkulose der Mit- 


teilung und Nachprüfung, die nach längerer 











‚und möglichst objektiver Prüfung den Ein- 
druck der Zweckmäßigkeit erweckt. 

Ich möchte darum auf eine Kombination 
zweier Methoden hinweisen, die ich auf der 
Lungenstation der medizinischen Univer- 
sitätsklinik zu Rostock versucht habe, und 
die, fast möchte ich sagen wider Erwarten, 
bei einer Anzahl von Patienten, die damit 
behandelt wurden, auffallend gute Resultate 
lieferte. Ich bin mir dessen wohl bewußt, 
‚daß die verhältnismäßig wenigen Fälle kein 
endgültiges Ergebnis über Wert oder Nicht- 
‚wert dieser kombinierten Methode gestatten, 
doch glaube ich das Recht zu haben, diese 
Methode zu ausgedehnter Nachprüfung an 
anderen Krankenhäusern und in der Praxis 
zu empfehlen. 
= Es handelt sich um die Kombination der 
‚seit langem bekannten, jedoch erst in letzter 
Zeit mehr zur Anerkennung gelangten 
Petruschkyschen Perkutantherapie (Linimen- 
tm anticatarrhalte cum Linimento Tuber- 
gulini cps.) mit der ebenfalls seit langem 
bekannten, zuerst von Kobert inaugurierten 
Kieselsäuretherapie. Die Annahme, daß der 
tuberkulöse Körper an Kieselsäure verarmt, 
verbunden mit der Tatsache, daß Zufuhr 
‚von Kieselsäure die Vernarbung günstig 
beeinflußt (Kobert), führten bereits zu zahl- 
ftichen therapeutischen Versuchen. Nach- 
dem der Wert der Kieselsäure enthaltenden 
Teesorten durch die ungenaue Dosierung 
und die Fragwürdigkeit der Resorption als 
zweifelhaft erwiesen ist, war es das Be- 
‘Streben verschiedener Firmen, ein Kiesel- 
Säurepräparat herzustellen, bei dem die 
Resorption sichergestellt ist. Dieser An- 
forderung scheint das „Silistren-Bayer“ am 
besten zu entsprechen. Es ist dies eine 
Organische Siliziumverbindung in Gestalt 
einer süßschmeckenden, viskösen Flüssig- 
keit, die im Organismus kolloidale, leicht 
 tsorbierbare Kieselsäure entstehen läßt. 
"Versuche hiermit haben, wie aus der Lite- 

tatur zu ersehen ist, ergeben, daß das Mittel 
| gern genommen und gut vertragen wird, 
und daß es in vielen Fällen Linderung des 
lustenreizes, sowie Rückgang der katarrha- 
ischen Erscheinungen und Entfieberung 
‚bewirkte. Auch Drüsenschwellungen gingen 
‚Nach längerem Gebrauch zurück. Neben- 
‚eischeinungen wurden nicht beobachtet. 
Zusammenfassend scheint das Silistren also 
‚Im Sinne einer Unterstützung der Heilung 
Au wirken. 
- Es lag nunmehr nahe, diese vorwiegend 
Symptomatische Therapie mit der spezifischen 
‚Zu verbinden. Da wir von subkutanen 
 luberkulininjektionen, sowie von Ponndorf- 
Impfungen und der Behandlung nach Deycke- 
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Much keine zufriedenstellenden Resultate 
zu verzeichnen hatten, im Gegenteil häufig 
Verschlechterungen beobachteten (z. B. Hä- 
moptoe nach intrakutantiter!), wandten wir 
uns der Behandlung mit dem Petruschky- 
schen Hautliniment zu, das von der Hageda 
(Berlin) in Verdünnungen von 1:25000, 
1:5000, 1:1000, 1:150, 1:25 und 1:5 
in den Handel gebracht wird. Über die 
Wirkungsweise zu berichten, ist hier nicht 
der Platz, ich verweise vor allem auf die 
ausführliche Arbeit von Großmann!), in 
der auch die weitere Literatur angegeben 
ist. Der von vielen praktischen Ärzten noch 
immer festgehaltene Standpunkt, daß per- 
kutane Einreibungen so verdünnter Sub- 
stanzen wirkungslos seien, ist heute wohl 
als überwunden zu betrachten. Wie stark 
selbst schon zwei Tropfen einer Verdünnung 
1 : 25000 wirken können, konnte ich selbst 
beobachten, und zwar an einem Fall vor- 
geschrittener Lungentuberkulose, der zwei- 
mal mit so deutlicher Fieberreaktion darauf 
reagierte, daß wir die Behandlung längere 
Zeit nicht fortsetzen konnten. 

Daß diese kombinierte Petruschky- 
Silistrenbehandlung nicht nur bei leichten 
Fällen (hofinungslose Fälle schalten natür- 
lich von selbst aus), sondern gerade bei 
mittelschweren Fällen, die an der Grenze 
zwischen Turban 2 und 3 standen, erfolg- 
reich war, ist m. E. von besonderer Bedeu- 
tung, da diesen Fällen, die für Heilstätten- 
behandlung nicht mehr in Betracht kamen, 
bisher die Aussicht auf therapeutischen Er- 
folg fast völlig abgesprochen wurde. Die 
Kürze des Raumes gestattet mir nicht, näher 
auf Einzelheiten einzugehen, und so will 
ich in dieser kleinen Mitteilung, die ledig- 
lich Anregung zu ausgedehnter Nachprüfung 
bieten soll, zwei besonders charakteristische 
Krankengeschichten kurz skizzieren, bei 
denen die Patienten, die in nicht heilstätten- 
fähigem Zustand eingeliefert wurden, nach 
kombinierter Petruschky-Silistrenbehandlung 
unsererseits als heilstättenfähig entlassen 
werden konnten. 

1. Erna W., 19 Jahre alt, Verkäuferin. Eltern 
leben und sind gesund. Ein Bruder Bauchiell- 
tuberkulose. Als Kind Keuchhusten, sonst keine 
ernstlichen Erkrankungen. Seit Anfang Februar 
1922 starker Husten, allmählich entstanden. Wenig 
Auswurf ohne Blut, nicht eitrig. Keine Nacht- 
schweiße. In letzter Zeit geringe Abmagerung. 
Menses seit dem 14. Jahr, sehr unregelmäßig. 
Außer Husten keine Beschwerden. Eingeliefert 
24.3.1922. Befund ergibt: Kleines Mädchen in’ 


gutem Ernährungszustand. Keine Drüsenschwel- 
lungen. Linke Brustseite etwas geschrumpft. 


1) Die spezifische Perkutanbehandlung der 
Tuberkulose. Verlag Urban & Schwarzenberg, 
Berlin N 24. 
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Lungengrenzen hinten unten beiderseits gleich 
hoch, verschieblich, auch die rechte vordere 
Grenze verschieblich. Links hinten Schallver- 
kürzung bis etwa zur Grenze zwischen mittlerem 
und unterem Schulterblattdrittel.e. Uber diesem 
Gebiet zahlreiche mittel- bis großblasige Rasselge- 
räusche bei unreiner Atmung. Über der unteren 
Grenze vereinzelte feinblasige Rasselgeräusche. 
Links vorne Dämpfung bis zur Klavikel mit un- 
reiner Atmung. Daselbst zahlreiche mittel- bis 
großblasige Rasselgeräusche. Weiter abwärts bis 
zur Grenze zerstreute feinblasige Rasselgeräusche 
und vereinzeltes Giemen. — Rechts keine Schall- 


| 
| 
| 
| 
| 
I 
| 


verkürzungen. Rechts oben verschärfte Atmung. . 


Im oberen Hilusdrittel einzelne feinblasige Rassel- 
geräusche. Rechts vorne oben verschärftes Ex- 
spirium, sonst o. B. Tuberkelbazillen anfangs im 
Sputum negativ, später positiv. Gewicht bei der 
Einlieferung 92 Pfund. Temperaturen anfangs bis 
38,60 rektal. Sputummenge schwankt zwischen 
10 und 20 ccm. Am 29.3. Beginn der Petruschky- 
kur. Befund anfangs unverändert. Am 15. 4. 
Beginn der kombinierten Petruschky-Silistrenkur 
(Silistren täglich 3mal 20 Tropfen). Im Verlauf 
der Behandlung deutliche Abnahme der Rassel- 
geräusche. Die großblasigen verschwinden voll- 
ständig, die mittelblasigen ‚nehmen an Quantität 
ab. Starke Gewichtszunahme. Am 13.6. wird 
Patientin als heilstättenfähig entlassen. Befund: 
Die Dämpfungen sind die gleichen geblieben. 
Links hinten über der gedämpften Partie nur noch 
ganz vereinzelte mittelblasige Rasselgeräusche 
neben sehr vereinzeltem Giemen. Links hinten 
unten keinerlei Geräusche mehr. Links vorne 
nur noch vereinzelte feinblasige Rasselgeräusche. 
Temperaturen überschritten in der letzten Zeit 
37,6° nicht. Patientin völlig beschwerdefrei, gutes 
subjektives Befinden. Gewichtszunahme seit der 
Aufnahme 18 Pfund. 


2. Ella Sp., 21 Jahre alt, Schneiderin. Mutter 
lungenkrank, Vater gesund, Geschwister gesund. 
1917 Grippe. Oktober 1921 wiederum Grippe, 
lag mehrere Wochen, hatte Husten und Auswurf. 
Im Januar 1922 zum dritten Male Grippe. Hat 
bis jetzt gelegen. Husten und Auswurf, keine 
Nachtschweiße, keine Stiche. Allgemeines Krank- 
heitsgefühl. Keine Durchfälle. In letzter Zeit 
Haarausfall. Wog einige Wochen vor der Auf- 
nahme 112 Pfund, zuletzt starke Abmagerung. 
Eingeliefert am 6. 3. 1922. Befund ergibt: Mittel- 


| scapulae. 
| blasige Rasselgeräusche. 
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großes Mädchen in gutem Ernährungszustand, 
Drüsen nirgends zu fühlen. Thorax gut gewölbt, ° 
hebt sich beiderseits in mäßigen Grenzen, aber ° 
symmetrisch bei der Atmung. Linke Lungen- ° 
grenze hinten steht etwas höher als die rechte, 
beiderseits verschieblich. Auch vorne rechts ist 
die Lungengrenze verschieblich. Links hinten- 
bis zur Grenze zwischen mittlerem und unterem ` 
Schulterblattdrittel Schallverkürzung. Über der 
ganzen linken Lunge hinten sakkadiertes In- ° 
spirium. Über der Spitze und über dem oberen. 
Drittel der linken Lunge fein- bis mittelblasige ” 
Rasselgeräusche und Giemen. Links vorn unten 
feinblasige Rasselgeräusche, Giemen und Reiben. ° 
— Rechts hinten Schallverkürzung bis zur Spina 
Daselbst unreine Atmung und fein- 
Rechts hinten unten 
sakkadiertes Inspirium. Rechts vorne oben um 
reine Atmung, rechts vorne unten sakkadiertes ` 
Inspirium. In der Hilusgegend vorne vereinzelte ” 
feinblasige Rasselgeräusche. — Im Auswurf Tu- © 
berkelbazillen +. Gewicht bei der Aufnahme ~ 
102 Pfund. Temperaturen bis 38,70 rektal. Sputum- ` 
menge sehr gering. Am 29.3. Beginn der Pe- 
truschkybehandlung. Vom 19. 4. ab Beginn der ` 
kombinierten Petruschky-Silistrenkur. — Abgangs- 
befund am 10. 6.: Über beiden Lungen sind ` 
keinerlei Geräusche mehr zu hören. Temperatur 

hat in der letzten Zeit 37,30 nicht mehr über- J 
schritten. Patientin war zuletzt völlig beschwerde- 
frei. Gewichtszunahme seit der Aufnahme 17 Pfund. ` 
Patientin wird als heilstättenfähig entlassen. 


Dem Auszug dieser beiden besonders cha- 
rakteristischen Krankengeschichten brauche 
ich kaum etwas hinzuzufügen. Abgesehen 
von der Besserung des subjektiven Be- 
findens ist vor allem das Verschwinden 
bzw. die bedeutende Abnahme der katarrha- ` 
lischen Geräusche, die Abflachung der 
Temperaturkurve, sowie die überaus starke ° 
Gewichtszunahme von Bedeutung. Ich gebe’ 
der Hoffnung Ausdruck, daß bald von 
anderer Seite über ähnlich günstige Erfolge 
mit der kombinierten Petruschky-Silistren- < 
behandlung bei der Lungentuberkulose wird 
berichtet werden Können. | 


Über die Behandlung der Organneurosen. 
Von Dr. Fritz Mohr (Coblenz). 


Bekanntlich ist die Definition des Be- 
grifis der Organneurosen strittig. Während 
die einen den Begriff Neurose überhaupt 


nur für die wesentlich psychisch bedingten 


Erkrankungen aufbewahrt wissen wollen, 
sind die andern der Ansicht, daß er weiter 
zu fassen ist und daß, wie Vorkastner 
sich ausdrückt, dieser Begriff abgesehen 
von der Forderung des Fehlens anatomi- 
scher Veränderungen als gleichwertige For- 
derung die enthält, daß die Ursachen bzw. 
die spezifischen Bedingungen für das Zu- 
standekommen einer Affektion in ner- 
vösen Substraten zu erwarten oder zu ver- 
muten sind. Noch weiter gehen dann die- 
jenigen, die auch in den Fällen, wo zwar 


leichte Erkrankungen des Organparenchyms 
eine Rolle spielen, wo man aber eine starke 
neurogene Komponente annehmen zu müssen 
glaubt, von Organneurosen sprechen. Adolf 
Schmidt hat, um diesen Schwierigkeiten 
der Definition zu entgehen, eine Einteilung 
vorgeschlagen, die auf den ersten Blick 
bestechend ist. Er unterscheidet: 1. zen 7 
trale (psychogene) Organneurosen, alle als 
Teilerscheinungen von Psychoneurosen b2W- 
Psychosen. 2. periphere Organneurosen und 
Organnervenerkrankungen und zwar einer 
seits von den Organnerven, Vagus und Sympa- 
thikus, ausgehende Störungen, wie tabische 
Krisen, und vom Vagus ausgehende Fälle von 4 
Adams - Stockeschem Symptomenkomples 
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f anderseits von den nervösen Elementen der 
Organe selbst ausgehende Störungen, wie 


das Asthma. Als 3. Gruppe kämen dann 
noch die Toxoneurosen der Organe hinzu, 
wie Bleikolik und Kropiherz. 

‚Indessen zeigt auch dieser Einteilungs- 


| versuch, der teils lokalisatorische, teils ätio- 


logische Gesichtspunkte verwendet, 
außerordentlich schwierig es ist, auf diesem 
Gebiete überhaupt 


vornehmen zu wollen. Und doch hat man 


das Gefühl, daß der Aufstellung des Be- 





grilis eine gewisse Berechtigung innewohnt. 


Der Grund dafür liegt zweifellos in der | 
‘ Tatsache, daß bei den hierhergerechneten | 
 Krankheitsbildern mehr, als das bisher der 
Fall ist, das Ineinandergreifen physischer | 


und psychischer Faktoren besonders klar 


zutage tritt. 
von beiden der richtigere ist und deshalb 


| ist auch therapeutisch ohne eine gleichzeitige 





Dauerndes zu erreichen. 
Da mir nun daran liegt, die Überzeu- 


gung von der Wichtigkeit einer syste- 


matischenpsycho-physischenBehand- 


" lung in der Gesamtmedizin in immer 
weitere Kreise zu tragen, so habe ich 
gerade das Thema der Behandlung der 
 Organneurosen gewählt, an dem sich be- 
sonders 


deutlich nachweisen läßt, wie 
zweckmäßig eine solche gleichmäßige Be- 


. fücksichtigung körperlicher und seelischer | 
Denn die neurotischen- 


Funktionen ist. 
Symptome verstecken sich hier oft viel 


= mehr, als bei anderen neurotischen Störun- 


gen, hinter rein organisch scheinende und 
umgekehrt verdecken die ersteren die letz- 
teren ebenfalls nicht selten. 

Der Satz, daß keine organische Erkran- 
kung ohne Mitwirkung und dauernde Ein- 
wirkung des Gehirns und des übrigen Ner- 
vensystems entsteht und sich abwickelt und 
daß umgekehrt bei keiner Gehirnstörung im 
Sinne einer Neurose eine, wenn auch noch 
so geringe körperliche Grundlage fehlt, 
läßt sich auf diesem Gebiete sehr klar 
zeigen. 

Am zweckmäßigsten gehen wir von 
einem praktischen Beispiele aus. Nehmen 


Wir als solches das Asthma. Daß es sich 


dabei um eine Verbindung von im Organ- 
gewebe gelegenen mit nervösen Vorgängen 
handelt, steht fest; ob man nun mehr zu 
der Annahme eines Krampies der Ring- 
muskulatur der Bronchiolen oder krank- 
haiter Verhältnisse in ihrer Schleimhaut 
neigt. Ebenso weiß man bestimmt, daß 


. € reilektorisch ausgelöste und scheinbar 


ohne äußere Ursache entstehende Anfälle 


reinliche Scheidungen | 


Oft weiß man nicht, welcher | 
kleinste körperliche Störung da, ein akuter 


= Berücksichtigung beider Elemente nichts | 
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gibt und daß ein Teil der Fälle ohne, ein 

anderer mit andauernden entzündlich- 
der kleineren 
Bronchien einhergeht. Die Zahl der emp- 
fohlenen Mittel ist bekanntlich Legion und 


; sie sind so verschiedenartig, von so ver- 
| schiedenen Gesichtspunkten aus angeraten, 
wie- | 


helfen so oft scheinbar glänzend, so oft 
auch gar nicht und so selten dauernd, daß 
man schon daraus allein schließen muß: 
hier stimmt irgend etwas in den ätiologi- 
schen Voraussetzungen und daher auch in 
der Art der Behandlung nicht. 

Bei genauerer Betrachtung eines solchen 
Falles fällt nun jedesmal auf, daß psychi- 
sche und physische Ursachen in der Ent- 
stehung des Zustandsbildes zusammenwirken 
und offenbar unlöslich ineinander verflochten 
sind: immer ist irgend eine, wenn auch 


Katarrh, eine andersartige Blutverteilung 
infolge der Menstruation, eine Abkühlung 
irgend eines Körperteils oder Ähnliches, 
immer aber auch eine daran sich. an- 


| schließende und diese körperliche Störung 


sozusagen unterstreichende und weiter stei- 


‚ gernde, falsche psychische Reizverarbeitung 


oder ein gleichzeitiger starker Affekt bzw. 
eine Stimmungsschwankung. Dement- 
sprechend erreicht man auch mit der Dar- 
reichung irgend eines Medikaments, etwa 
des Atropins, oder Anwendung einer phy- 
sikalischen Maßnahme, z. B. Glühlichtbädern, 
wohl eine für den Augenblick manchmal 
auffallende Wirkung, insofern der Krampf 
gelöst bzw. die Hypersekretion vermindert 
wird. Aber da die Angst vor dem Wieder- 
auftreten des Anfalls und die sonstigen 
psychischen Ursachen bestehen bleiben, so 
kann die körperliche Beeinflussung allein 
den Circulus vitiosus zwischen Physischem 
und Psychischem nichtdauernd unterbrechen, 
denn das Psychische ist das unendlich viel 
Mannigfaltigere, unendlich viel leichter von 
den verschiedensten Seiten her Auslösbare 
und oft genug auch die Seite der Erkran- 
kung, von der wir allein eine genauere 
Kenntnis haben, von wo wir also auch 
besser einsetzen können. Gelingt es da- 
gegen, zunächst durch Atropin oder ähn- 
liche Mittel lokal oder durch Morphium 
zentral reizmindernd einzuwirken, und bringt 
man dann gleichzeitig die seelischen Span- 
nungen weg, so hat man sozusagen immer 
einen dauernden Erfolg, der sich, wie 
neuerdings Moos gezeigt hat, auch in 
einem Verschwinden der Eosinophilie kund- 
tut. Verlangt man freilich umgekehrt von 
einem an schwerem Asthma Leidenden 
psychisch auf einmal und zu plötzlich zuviel 
52 
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an Selbstdisziplinierung, ohne ihm diese 
durch Verminderung der körperlichen Be- 
schwerden etwas zu erleichtern, so wird 
man oft Versager erleben. 

Von der Behandlung der Fälle von 
Asthma und anderen Organneurosen, die 
wahrscheinlich reflektorisch ausgelöst werden 
— ihre Zahl ist m. E. stark überschätzt 
worden —, gilt dasselbe: auch hier besteht 
der Circulus vitiosus zwischen äußerem 
Reiz und zentraler Reizverarbeitung. Wenn 
man nun zwar den ersteren, etwa durch 
eine Beseitigung der Störungen im Nasen- 
Rachenraum, wegnimmt, ohne an die ab- 
norme Reizverarbeitung zu denken, so wird 
man, was ganz besonders auch für das 
Heuasthma gilt, meist nur rasch vorüber- 
gehenden Erfolg haben. 

Auch die Theorie, die anaphylaktische 
Vorgänge für eine Anzahlvon Organneurosen, 
speziell für das Asthma, annimmt, vergißt 
fälschlicherweise die Wichtigkeit der Tat- 
sache, daß auch dabei die Reizüberempfind- 
lichkeit gegen eventuelle Abbauprodukte 
ohne eine Berücksichtigung der Zentrale 
für alle Empfindungen, nämlich des Gehirns, 
weder voll zu erklären, noch therapeutisch 
richtig anzufassen ist. 

Wie nun eine konsequente psychophysi- 
sche Behandlung vorzugehen hat, das im 
Einzelnen zu zeigen, würde den Rahmen 
dieses Vortrages weit überschreiten, ließe 
sich auch nur an der Hand eingehender 
Krankengeschichten ausführen. Wir müssen 
uns daher auf einige Andeutungen be- 
schränken. | 

Schon bei der Wahl des körperlichen 
Mittels wird man darauf zu achten haben, 
welche Wirkungen es etwa auf den psycho- 
physischen Gesamtzustand ausüben kann. 
Man wird also an das denken müssen, 
was ich früher über die Verwendung von 
Schwellenwertsreizen gesagt habe. 
Jede nicht ganz indifferente chemische oder 
physikalische Maßnahme setzt nämlich 
neben ihrer körperlichen Wirkung gewisse, 
wenn auch oft ganz oder teilweise unter- 
schwellig bleibende psychischeWirkungen, 
wie Änderungen der Stimmung, des Asso- 
ziationsablauis, erhöhte oder verminderte 
Empfindlichkeit für die Wahrnehmung von 
Organreizen usw. Es handelt sich dabei 
nicht etwa um eine sog. Suggestivwirkung 
— der unglückselige Begriff der Suggestion 
ist ja leider in der Medizin der Lücken- 
büßer für alle psychologische Unkenntnis 
geworden — sondern um eine unmittelbar, 
nicht vorstellungsmäßig vermittelte elementar- 
psychische Wirkung. Indem man sie mit 
Überlegung heranzieht, kann man dann 
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außerdem durch eine lebhafte Schilderung 
der zu erwartenden Wirkung das Auftauchen 


der entsprechenden Empfindungen über die ` 
Schwelle des Bewußtseins erleichtern und ° 


dadurch ihren Einfluß verstärken, wie man ~ 
umgekehrt durch das Nichtbeachten dieser 
Tatsache die Wirkung abschwächen, ja ` 
direkt vernichten Kann. S 

Man wird auch an die normale Phy- ° 
siologie der Organe denken und sie in ihrer < 


normalen Fuhktion anschaulich schildern ° 


müssen, um dadurch gleichsam psychisch ° 
dem physischen Ablauf der Organfunktionen ° 
entgegenzukommen: ein Verfahren, das wir ° 
bekanntlich bei der Behandlung motorischer 
Lähmungen oft mit Eriolg anwenden. 4 

Was nun die psychische Seite der Be- 
handlung der Organneurosen betrifit, so ist 3 
vor allem zn sagen, daß die grobe, mehr ` 
oder weniger larvierte Suggestivtherapie ` 
bei schweren und schon lange bestehenden 
Fällen meist keine dauernden Resultate 
zeitig. Auch die Hypnotherapie, die in 
frischen Fällen oft verblüffend rasch hilft, 
genügt in länger bestehenden meist nicht, 
Wir müssen da vielmehr schon tiefer gehen 
und zunächst fragen: an welche Erinne- ~ 
rungen aus früherer Zeit knüpfen die Sym- 
ptome an, 


eine ähnliche Atemnot oder Angst vor- | 
gekommen? Diese Relikte früherer Vor- 
gänge müssen wieder bewußt gemacht und . 


‘durch Aufklärung ihres Affekts und Ein- © 


flusses beraubt werden. Es ist dann dem 
Patienten zu zeigen, wie sich an solche 
Erlebnisse bestimmte Assoziationen ange- 
schlossen haben, die mit Notwendigkeit 
beim Auftauchen einer ähnlichen Situation 
und Empfindung in der Gegenwart zu 
falschen Folgerungen und ängstlichen Er- 
wartungsvorstellungen führen. So wirken 
etwa beim Asthma oft alte Erinnerungen 
an Keuchhustenanfälle und an angsterfüllte 
Ereignisse mit. 

Endlich und nicht zuletzt ist die Tat- 
sache zu berücksichtigen, daß. bei den Or 
ganneurosen der Zweckcharakter der Krank- 
heit oft ganz besonders stark hervortritt. 
Damit will ich folgendes ausdrücken: wenn 
in irgend einem Organ eine akute Störung 


sich einstellt oder wenn es chronisch ver 4 


ändert oder wenn das vorhanden ist, W45 
Adler als angeborene Organminderwerlig- 
keit bezeichnet hat, so wird dieses Organ 
bzw. seine Zentrale im Gehirn für alle Stre- s 
bungen, Triebregungen, Affekte, Stim- 


mungen eine besonders entgegenkommende A 


Entladungsstätte bilden. Dazu kommt noch, 
daß zwischen bestimmten Organen und be 


wann und unter welchen Um- 
ständen ist z. B. beim Asthmatischen früher 7 
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- stimmten Affekten schon normaliter sozu- 
| sagen physiologische Beziehungen bestehen, 
daß z. B. der Affekt der Angst schon phy- 
logenetisch mit Änderungen in der Atmung, 
der Herztätigkeit und im Vasomotoren- 
apparat, der Affekt des Ekels mit Übel- 
keitsgefühlen und Brechneigung verbunden 
ist und daß dem auch die Sprache einen 
entsprechenden, im Gehirn fest fixierten 
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Ausdruck gegeben hat („es drückt mir das |! 


Herz ab“, „es liegt mir etwas im Magen“ 
usw.). Dieser Ausdruck wirkt nun seiner- 
seits wieder verstärkend auf die Einschlei- 
iung solcher Bahnen im Zentralorgan ein. 
Was für psychogene Krampfanfälle neuer- 
dings von verschiedenen Seiten nachge- 
wiesen worden ist, daß bei ihnen nämlich 
Aifektentladungen auf jahrtausendelang ein- 
geübten Nervenbahnen erfolgen, die ur- 
sprünglich für gewisse Ausdrucksbewe- 
gungen (des Zorns, der Liebe, des Hasses, 
des Greifenwollens) bestimmt waren, das 
gilt also in genau demselben Sinne auch 
für die inneren Organe: auch in ihren 
Funktionen und Funktionsstörungen sucht 
sich das Triebhafte im Menschen einen 
lahrtausendelang vorgeübten Ausdruck. Man 
hat in diesem Sinne von einem „Organ- 
jargon“ gesprochen und will damit sagen, 
daß psychogene Störungen dieser Organe 
eine Art Sprache darstellen, in der das, 
was nicht bewußt werden darf oder kann, 
weil es durch moralische, ästhetische oder 
` soziale, uns von früh auf eingeprägte Satzun- 
gen am Auftauchen verhindert ist, sich zu 
äußern versucht. Diese Sprache ist für den, 
der sie einmal verstehen gelernt hat, so 
durchsichtig, daß man die zugrunde liegen- 
den psychologischen Vorgänge oft unmit- 
telbar daraus entnehmen kann. 

Die Störungen innerer Organe zu be- 
stimmten unbewußten Zwecken zu benutzen, 
ist demnach schon durch’ die psychophy- 
sische Entwicklung unseres. Organismus 
nahegelegt. Was lehren uns darüber unsere 
Erfahrungen? Bald werden diese Störungen, 
natürlich unbewußt, dazu benutzt, um un- 
befriedigtem Ehrgeiz Ausdruck zu verleihen, 
bald, um sich irgendwelchen unangenehmen 
beruflichen, familiären, sozialen Aufgaben 
zu entziehen, bald, um Liebe von der Un- 
welt zu erlangen oder sich für nicht ge- 
währte Liebe zu rächen, kurz, sie sind ein 
hervorragendes Werkzeug, dessen sich auch 
sehr oft sonst durchaus nicht „nervöse“ 
Leute im Kampf ums Dasein, als Mittel zur 
Durchsetzung des Willens zur Macht be- 
dienen. Dabei kann man im allgemeinen 
Sagen, daß, entsprechend der oben ange- 
deuteten Bahnung bestimmter Nervenbahnen 
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für bestimmte Affekte, je nach der Art des 
unbewußten Zwecks bestimmte Organe be- 
vorzugt werden. So stehen die nervösen 
Dyspepsien mit Regungen des Ärgers, die 
Atonien des Magen-Darmkanals mit lang- 
dauerndem Kummer und ähnlichen de- 
pressiven Affekten, die Herzneurosen (z. B. 
die Phrenokardie) mit sexuellen Wunsch- 
regungen offensichtlich in besonders enger 
Verbindung. Damit will ich natürlich durch- 
aus nicht behaupten, daß nicht unter Um- 
ständen jeder Affekt in jeder Art von Organ- 
störung sich äußern kann. 

Man dari also zusammenfassend sagen: 
Die Behandlung der Organneurosen muß 
berücksichtigen: Die physiologischen und 
anatomischen Grundlagen, die darauf sich 
auibauenden direkten psychologischen, teils 
assoziativen, teils affektiven Folgen und 
schließlich die Zwecke, die im Anschluß 
an diese beiden Ursachen mit der Krankheit 
unbewußt verfolgt werden. Es handelt sich 
dabei immer um ein ganz außerordentlich 
enges Zusammen- und Durcheinander- 
arbeiten psychischer und physischer Vor- 
gänge, so daß die einen und die anderen 
immer Ursache und Wirkung zugleich sind. 
Dies Ineinandergreifen psychischen und 
physischen Geschehens gilt in der ganzen 
Medizin und es zeugt von einer oberfläch- 
lichen Art der Betrachtung dieser Verhält- 
nisse, wenn man vielfach glaubt, mit der 
Feststellung einer sogenannten „Überlage- 
rung“ psychischer über physische Vor- 
gänge den Tatsachen gerecht zu werden. 
Das Psychische ist dem Physischen nicht 
bloß von außen aufgelagert, sondern es greift 
ins Tiefste jeden Lebensprozesses- ein und 
daß wir das nicht beachtet haben, hat uns 
tausend Zusammenhänge und Heilungs- 
möglichkeiten übersehen und einen großen 
Teil unserer Kranken den Kurpfuschern in 
die Hände fallen lassen. 

Natürlich wird durch eine solche Be- 
trachtungsweise die Behandlung der Organ- 
neurosen und auch der inneren Krankheiten 
überhaupt sehr viel komplizierter, sie be- 
kommt dafür aber eine Zielstrebigkeit und 
Sicherheit, die ihr bisher abgegangen ist. 

Freilich wird man Erfolge nur dann 
haben, wenn man vor allem die Technik 
der psychischen Behandlung einigermaßen 
beherrscht. Außer gründlichen allgemeinen 
psychologischen Kenntnissen ist dazu be- 
sonders auch ein nur durch Erfahrung zu 
erwerbendes Verständnis unbewußter Seelen- 
vorgänge nötig, das uns gestattet, dem 
Patienten den unbewußten Zweckcharakter 
seiner Symptome so klar zu machen, daß 
er trotz allen Widerstandes nicht mehr aus- 
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weichen kann. 
die richtige Ergänzung der Aufklärung, 
Analyse und Willensbeeinilussung durch 
systematische Übung dazu. Die meisten 
Ärzte haben keine richtige Vorstellung da- 


von, wie unendlich hartnäckig gerade die 


neurotischen Störungen der inneren Organe 
sind. Sie wissen nichts oder nicht genug 
von den zahllosen Kniffen unbewußter Art, 
durch deren Hilfe sich der Kranke oft der 
Behandlung zu entziehen sucht. Diese Kniffe 


können bestehen in immer sich wiederho- | 
in Produktion neuer | 


lenden Rückiällen, 


Sodann gehört aber auch - 
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Symptome, in Mobiimachung der Ange- | 
hörigen gegen die Art der Behandlung, im 


rabiatesten Widerstand gegen die Verord- 
nungen. Da dari man sich nicht irre 


machen lassen, sondern muß mit nicht zu | 


erschöpfender Ausdauer auf immer erneuter 
Übung der Organe bestehen, auch wenn 
z. B. bei einer nervösen Dyspepsie immer 
wieder die heitigsten Schmerzen, Erbrechen 
usw. auftreten oder wenn Extrasystolen 
sich anfangs steigern oder Basedowsym- 
ptome sich zu vermehren scheinen. Wer 
die Kraft nicht hat, trotz aller Wider- 
stände auf weiterer Übung zu bestehen, 
der sollte besser die Finger von solchen 
Kranken lassen, denn er schadet mehr, als 
er nützt. 

Ein weiterer wichtiger Punkt ist Häufig- 
keit und Dauer der Behandlung. Wer weiß, 


 Durchfälle, 
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sich anfangs die Symptome steigern, nicht 
nachlassen, bis er auch schwere psychische 
oder physische Belastungsproben bestanden 
hat, selbst wenn darüber einige Monate 
vergehen. 

Die Organneurosen, die vor allem für 
eine solche Behandlung in Frage kommen, 
sind zunächst die Herzneurosen, zu denen 
auch die sog. nervöse Form der Angina 
pectoris, ein Teil der Fälle von paroxys- 
maler und dawernder Tachykardie und Bra- 
dykardie, sowie Extrasystolien zu zählen ist. 
Die Basedowfälle gehören zwar zu den 
toxogenen Herzstörungen, haben aber häufig 
eine mindestens stark psychisch bedingte 
Entstehung und gerade sie sind daher 
durch eine psychophysische Behandlung be- 
sonders gut zu beeinflussen. Von Magen- 
Darmneurosen gehören hierher die Hyper- 
sekretionen, gewisse Achylien, Motilitäts- 
störungen, nervöses (auch Schwangerschafts-) 
Erbrechen, Atonien, nervöse Kardialgie und 
Dyspepsie, hartnäckige Obstipation und 
Enteritis membranacea. Auch 
die neurogenen Störungen des Pankreas, 
die Leberkoliken und sicher auch ein Teil 
der Gallensteinkoliken sowie der Krampf- ` 
und atonischen Zustände der Speiseröhre 
wären hier anzuführen. Vom Asthma war 


ı ja des Näheren die Rede, aber auch die 


| nervösen 


daß sich oft innerhalb weniger Tage, wo 


nicht behandelt wurde, 


schon die Wider- 


stände des Kranken gegen die Behandlung 
in Form vermehrter Symptome häufen, der 


wird sich klar darüber sein, daß man eben 


zunächst täglich behandeln und so dem 
Kranken jede Gelegenheit nehmen muß, 
überhaupt nennenswerte Widerstände in sich 
entstehen bzw. an die eventuellen körper- 
lichen Symptome sich anknüpfen zu lassen. 
Schlag auf Schlag muß man ihn aus seiner 
‚Position heraustreiben und darf, auch wenn 





Blasen- und 
störungen rechnen natürlich zu unserem 
Gebiet. 

Geht man bei allen diesen Störungen 
in der oben kurz geschilderten Weise vor, 
so ist die Behandlung der Organneurosen 
eines der dankbarsten Gebiete der Therapie, 
selbst wenn sie jahrelang bestanden haben, 
und sie wird uns dann zugleich den Mut 
geben, diese Art der systematischen psycho- 
physischen Behandlung auch auf solche 
Gebiete der Medizin zu übertragen, wo 
bisher die physische die alleinherrschende 
und daher oft erfolglose war. 





Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 


Vom IV. Internationalen Fortbildungskursus in Karlsbad’) 
vom 24. bis 30. September 1922. 


Prof. Dr. Einhorn (New York): Über 
ulzeröse Kolitis und deren Behand- 
lung. Die ulzeröse Kolitis hebt sich scharf 
von den tuberkulösen und karzinomatösen 
Erkrankungen des Dickdarmes ab; ihre 
Behandlung ist genau vorgezeichnet. An 


1) Aus dem offiziellen Bericht von Dr. Max 
Hirsch (Charlottenburg) bringen wir die Referate 
über die therapeutisch interessierenden Gegen- 
stände zum Abdruck. 


erster Stelle steht eine blande, reizlose Er- 
nährung, wobei während des Anfalles die 
Schonung in den Vordergrund tritt und _ 
ruhig ungenügend sein kann, aber dann 
einer ausreichenden Diät Platz machen muß, - 
um den Körper widerstandsfähig zu machen. 
Die arzneiliche Behandlung muß Reizungen 
vermeiden, weshalb er die Adstringentien 
in Agar einbetten läßt. Wichtig ist ber 
sonders die Ausspülung des ganzen Darmes. 


Menstruations- 
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Zu diesem Zweck hat man früher auf ope- 
 rativem Wege eine Öffnung in den Anfang 
des Dickdarmes geschaffen, um von hier 
aus einen Schlauch einführen und Spü- 
lungen vornehmen zu können. Einhorn 
hat ein Schlauchsystem konstruiert, das die 
Anlegung der Öfinung vermeiden läßt; der 
Spülschlauch, der aus mehreren Teilen be- 
steht, wird durch den Mund eingeführt und 
ein Teil an den anderen geschraubt, bis 
sein Ende den Schluß des Dickdarmes er- 
reicht. Der Schlauch kann dann tagelang 
liegen bleiben, ohne die Ernährung zu 
hindern und ohne den Kranken besonders 
zu belästigen. 

Prof. Dr. v. Jaschke (Gießen): Niere 
und Schwangerschaft. Die Schwanger- 
schaft zieht jedes Organ in Mitleidenschaft 


-, und beeinflußt in jedem Falle die Nieren. 


Wie weit die Beeinflussung .den Zustand 
der Nieren noch als gesund oder schon als 
krank erscheinen läßt, die Grenze ist schwer 
zu ziehen. Es kommt zuerst zu einer 
Wasserretention in den Geweben, die dann 
zu Eiweißausscheidungen und Nierenent- 
zündungen führen kann. Letzten Endes 
sind es aber im Körper entstandene toxische 
Produkte, welche die Entzündung verur- 
sachen. Die typische Schwangerschafts- 
niere ist keine Entzündung. Wenn diese 


Ansicht von einwandfreien Forschern be- | 


stritten wird, so liegt das lediglich daran, 
daß die inneren Mediziner, aus deren Lager 
der Auffassung von Jaschke widersprochen 
wird, die reinen Formen der Schwanger- 
schaftsniere nur selten zu sehen bekommen, 
da die Schwangerschaftsniere nach der 
Entbindung ausheilt. Es heilen nicht aus 
die Mischiormen, bei denen zu einer 
Schwangerschaftsniere noch eine echte 
Nierenentzündung hinzugekommen ist, was 
bei der stärkeren Inanspruchnahme der 
Nieren leicht der Fall ist, oder bei denen 
die Schwangerschaftsniere sich zu einer 
bestehenden chronischen Nierenentzündung 
zugesellt hat. Diese Fälle halten nach 
Schluß der Schwangerschaft noch lange an 
und führen die kranke Frau zur Behand- 
lung des inneren Arztes. 
zeitigen Erkennung der Schwangerschafts- 
niere hängt das Schicksal der Kranken ab. 
Auf das Kind übt die Schwangerschajits- 
niere insofern einen Einfluß aus, als es 
wahrscheinlich unter dem Einiluß von 
toxischen Stoffen zu vorzeitiger Ausstoßung 
der Frucht oder zu Totgeburten kommt und 
die Kinder, die geboren werden, eine ge- 
ringere Lebenskraft besitzen. Unterbrechun- 
gen der Schwangerschaft wegen Schwanger- 
Schaftsniere sind sehr gefährlich, da es 


~ 
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Von der recht- | 
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leicht zu Infektionen und schweren Schä- 
digungen kommen kann. 

Prof. Dr. T. W. Tallgvist (Helsingfors 
in Finnland): Die perniziöse Anämie. 
Die perniziöse Anämie ist toxigenen Ur- 
sprungs und zwar wird das Gift häufig 
durch den Darmparasiten Botriocephalus 
latus erzeugt, aus dessen Körpersubstanz 
man blutzerstörende Stoffe gewinnen konnte. 
Diese können aber dem Körper nur dann 
etwas anhaben, wenn die Darmwand in 
ihrer Funktion geschwächt ist und die 
toxischen Stoffe in den Blutkreislauf hinein- 
treten läßt. Auch Bakterien des Darmes 
können die toxischen Stoffe der Perniziosa 
erzeugen. In jedem Falle scheint aber der 
Sitz der Krankheitserreger der Darm zu 
sein. In der Behandlung spielt Arsen eine 


| führende Rolle, auch das Hochklima ist zu 


empfehlen. Wenn Lues ätiologisch in Frage 
kommt, beschleunigt jede antiluetische Be- 
handlung den Körperverfall. Wurmkuren 
sind sehr zu empfehlen, auch wenn man 
keine Botriozephaluseier findet, die leicht 
übersehen werden können. Bei Achylie, 
die häufig vorkommt, ist die Darreichung 
Wichtig ist 
die frühzeitige Erkennung der Krankheit, 
die besonders dadurch allgemeines Interesse 
beansprucht, als sie in letzter Zeit in Finn- 
land (übrigens auch in Deutschland) eine 
große Zunahme zeigt, während die gewöhn- 
liche Bleichsucht in ihrer Verbreitung 
wesentlich zurückgegangen ist. Die Pro- 
gnose ist zwar schlecht, aber doch besser 
als gewöhnlich dargestellt wird. 

Dr. Josef Burke (Buffalo): Die chirur- 
gische Behandlung des chronischen 
Duodenalgeschwürs. Über die Behand- 
lung des Duodenalgeschwürs herrscht gegen- 
wärtig eine geteilte Ansicht. Während die 
Chirurgen für sofortige Operation sind, 
empfehlen die inneren Mediziner den chirur- 
gischen Eingriff erst als letzte Maßnahme, 
wenn alle inneren Mittel bereits versagt 
haben; die Operation erscheint nur dann 
indiziert, wenn krebsige Entartung vorliegt, 
eine Perforation erfolgt ist, ein hochgradiger 
Pylorusverschluß oder ein Sanduhrmagen 
oder ein perigastrischer Abszeß und schließ- 
lich Blutungen vorhanden sind. Oft er- 
scheinen innerlich behandelte Fälle voll- 
kommen geheilt, sogar nach Jahren und 
Jahrzehnten, während die chirurgische Be- 
handlung in 90 °/, der Fälle Erfolge zeigt. 
Der Krankheitsverlauf ist ein ausgesprochen 
langsamer, ` die Patienten kommen durch- 
schnittlich erst 9 Jahre nach Beginn der 
Krankheit zur chirurgischen Behandlung. 
Schwere Blutungen sollen zunächst der 


5 BR. 


414 Die Therapie der Gegenwart 1922 





inneren Behandlung zugeführt werden, und 
nach deren Beseitigung soll erst der chirur- 
gische Eingriff in Frage kommen. Die 
Perforation ist ebenso gefährlich wie die 
Blutung und muß sofort operativ behandelt 
werden. Am besten ist es, die Gastro- 
enteroanastomose herzustellen, um die 
kranke Stelle aus dem Darmkanal auszu- 
schalten, weil dadurch frühzeitige Ernährung 
möglich ist und eine Nachbehandlung sich 
erübrigt. Sie ist aber nur dann am Platze, 
wenn der Patient vor weniger als 12 Stunden 
zur Operation kommt und keine Peritonitis 
eingesetzt hat. Wenn an der Stelle des 
Dünndarmgeschwürs eine Striktur einge- 
treten ist, dann muß in jedem Fall operiert 
werden. Der Verschluß des Darmdeiektes 
muß sorgfältig erfolgen und, wenn eine 
Naht nicht möglich ist, das Netz darüber 
gelegt werden. Bei dem Zusammenhang 
zwischen dem Duodenalgeschwür mit den 
'Nachbarorganen soll dem Blinddarm und 
der Gallenblase eine gesteigerte Beachtung 
geschenkt werden. Kranke mit Duodenal- 
geschwüren sollen häufig röntgenologisch 
kontrolliert werden. Bei der Operation ist 
darauf zu achten, daß Magensaft und Darm- 
saft sich mischen, da der saure Magensaft 
allein das Geschwür reizen würde. Zur Nach- 
behandlung empfiehlt sich vor allem eine 
wiederholte Karlsbader Kur, um das Wieder- 
eintreten des Geschwürs zu verhindern. 
Prof. Dr. Jacobaeus (Stockholm): In- 
terne Behandlung des Ulcus ventri- 
culiet duodeni mit röntgenologischer 
Nische. 
insofern eine besondere Bedeutung, als sie 
das sicherste Zeichen des Magen- und 
Dünndarm-Ulkus ist, wenn sie auch früher 
fälschlich als sicheres Zeichen eines bös- 
artig entarteten Geschwürs gedeutet wurde. 
Je nach der Ursache ihrer Entstehung gibt 
es verschiedene Formen von Nischen. An 
ihrer Beobachtung unter Zuhilfenahme der 
Röntgenstrahlen kann man den Erfolg einer 
Kur bei Ulcus ventriculi verfolgen und hat 
festgestellt, daß eine solche Kur wenigstens 
3 Monate dauert. Beim Ulcus duodeni 
findet sich die Röntgennische in der Hälfte 
der Fälle. Sie schwankt nach Form und 
Größe außerordentlich stark. Man hat fest- 
gestellt, daß bei einer Wiederholung des 
Ulcus ventriculi sich das zweite Geschwür 
an derselben Stelle etabliert wie das erste 
oder in der nächsten Umgebung; aber das 
Aussehen des Geschwürs hat eine Ände- 
rung erfahren. Die Duodenalgeschwüre 
sind kleiner als die Magengeschwüre, zeigen 
aber eine geringere Neigung zur Verhei- 
lung. An ausgezeichneten Röntgenbildern hat 


m 


Die röntgenologische. Nische hat | 








| natürlich aus, 
| fernt war oder durch Geschwülste verlegt 
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der scharf beobachtende Vortragende seid 2 
glänzenden Ausführungen erläutert. | 

Prof. Dr. W. Stepp (Gießen): Über die 
Bedeutung der Duodenalsondierung 
für die Diagnose und Therapie der 
Erkrankungen der Gallenwege. Die 
Untersuchung der Gallenprodukte aus dem 
Harn genügt nicht, und es war ein großer 
Fortschritt, als es gelang, mit der Duodenal- 
sonde den Galleninhalt aus dem Körper 
herauszuholen. - Die Leber ist fortwährend 
damit beschäftigt, Galle zu produzieren und 
sie in die Gallenblase hinein zu entleeren, 
wo sie einen Eindickungsprozeß durch- 
macht, der, sie erst für ihre Funktion ge- 
eignet werden läßt. Aus der Gallenblase 
tritt die Galle nur dann heraus, wenn sie 
für das Verdauungsgeschäft benötigt wird. 
Geht man nun mit der Duodenalsonde ein, , 
dann wirkt die Sonde ebenfalls als ein 
Reiz auf die Gallenblase und läßt Galle 
heraustreten. Verstärkt wird die Gallen- 
absonderung aus der Gallenblase durch ein 
von dem Vortragenden angegebenes sehr 
einfaches Verfahren, nämlich die Darreichung 
des Witte-Peptons. Das Mittel wirkt so 
bestimmt, daß man aus dem Vorhandensein 
oder Fehlen einer stärkeren Gallenabsonde- 
rung direkt den Schluß ziehen kann, ob 
die Gallenblase einen Inhalt absondern 
kann oder nich. Die Wirkung bleibt 
wenn die Gallenblase ent- 


ist. Auch Empyembildung in der Gallen- 
blase läßt sich durch die Methode gut fest- 
stellen, sie kann aber auch für Therapie 
Anwendung finden. Hervorragende Kliniker 
sind stets dafür eingetreten, Mittel und Wege 
zu suchen, um die Gallenblase schneller 
zur Entleerung zu bringen. Man hat Rei- 
zung mit dem elektrischen Strom und 
Massage vorgeschlagen, Verfahren, die 
sicherlich weniger sympathisch sein dürften, 
als die Anwendung des Witte-Peptons. 
Prof. Dr. P. F. Richter (Berlin): Nutzen 
und Schaden der Hungerkuren. Der 
verheerende Weltkrieg und die noch ent- 
setzlichere Hungerblockade haben über die 
Einwirkung des Hungers auf den Menschen 
mit der Wucht des Massenexperiments Auf- 
klärungen gegeben. Unter dem Einfluß des 
Hungers kommt es nur zu einem ganz 
geringen Abfall im Gesamtstoifwechsel und 
zwar erst nach so langer Zeit, daß er sich 
bei Hungerkuren für Heilzwecke nicht ber 
merkbar machen kann. 


auffallende Häufung der Leberstörungen im = 
Kriege gezeigt hat. 
Leberkranken mit Hungerkuren besonders 


Hunger übt den ° 
größten Einfluß auf die Leber aus, wie die. -3 


Man soll daher bei A 








E zT 





f vorsichtig sein. 
- Teil durch Hunger gut beeinflußt, zum Teil 


Fortschritte bei 


Der Diabetes wird zum 


auch die Basedowsche Krankheit. Zu 
empfehlen sind Hungerkuren zur Entfettung, 


“zur Ruhigstellung des Magens bei Magen- 
| geschwüren, zur Resorption von Flüssig- 


keiten bei Nierenleiden, aber keineswegs 
für ästhetische Zwecke. Schwanken doch 


| hier die Begriffe der Schönheit unter den 


berufensten Richtern, den Künstlern, noch 
derart, daß die Ärzte von dieser Frage die 
Finger lassen sollen! Kontraindiziert sind 
Hungerkuren bei Komplikationen mit Tuber- 
kulose, in höherem Alter und bei gleich- 


zeitiger Verkalkung. Hungerkuren erfordern | 
die größte Vorsicht und strengste Über- 
Sie dürfen nicht | 


wachung durch den Arzt. 
zum System erhoben werden, sondern sie 
bedürfen der strengsten Individualisierung 
und sind dann nur als letzter Rettungsanker 


= in den schwersten Fällen heranzuziehen. 


Dr. Stutzin (Berlin): Die neuesten 
den Erkrankungen 
des Harnapparates. Mit Einführung der 
Blasenspiegelung, der Röntgenbeobachtung 


der Harnwege und anderer geistreicher 


f Untersuchungsmethoden glaubte man das 


Gebiet der Erkrankungen der Harnorgane, 
namentlich deren chirurgischen Anteil, voll- 
kommen zu beherrschen. Dem Begeiste- 
rungsrausch folgte aber bald eine Ernüch- 


terung. Die Funktion der Nieren ist eben 


. sehr kompliziert und unterliegt den ver- 


Urteil zu. 
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schiedensten Einflüssen. Die wichtigste 
Erkrankung des Harnsystems ist die Nie- 
rentuberkulose. Hier bleibt die Nierenent- 
fernung der beste, wenn auch der ver- 
stümmelndste Eingriff. Ein wertvoller 
Ersatz ist die Diathermie. Die Steinach- 
Behandlung läßt noch kein abschließendes 
Die Entfernung der Prostata ist 
ebenfalls durch neuere Arbeiten in chirur- 
gisch bessere Bahnen gelenkt. Blasen- 
dauerfisteln werden öfters nötig, wenn die 
unteren Harnwege durch Geschwülste oder 
Verletzungen dauernd verschlossen bleiben 
müssen. Dauerkatheter verletzen die Schleim- 
häute und sind lieber zu vermeiden. Vor- 
tragender hat eine zweckmäßige Fistel- 
anlage nach dem System der Ventilfistel 
angegeben und sie dann auf Anregung von 
Prof. Bickel im Verein mit Dr. v. d. Becke 
verbessert und so die „dynamische Fistel“ 
geschaffen, welche eine Einbettung in die 
unverletzte Bauchmuskulatur als hauptsäch- 
lichstes Kennzeichen hat. Zum Schlusse ging 
Vortr. auf den Fortschritt in der Röntgen- 
Photographie der Nieren ein, wie er durch 
die Pneumoradiographie gegeben ist, die das 
Organ von seiner Nachbarschaft vorzüglich 
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abhebt. Aber das Verfahren kann unter Um- 
ständen sehr gefährlich sein und Embolien 
hervorrufen, so daß es vorzuziehen ist, es 
durch die Buckyschen Blenden zu ersetzen, 
die durch Ausschaltung der sekundären 
Röntgenstrahlen charakterisiert sind. 

Prof. Dr. Morawitz (Würzburg): Über 
die Behandlung der Anämien. Man 
glaubte früher, das Mißverhältnis zwischen 
Blutbildung und Blutverbrauch durch ein- 
fachere Methoden diagnostizieren zu können; 
jedoch sieht man heute, daß das mikro- 
skopische Blutbild zur Deutung der’ „Blut- 
mauserung“ nicht ausreicht. Die Unter- 
suchung unter Zugrundelegung des Kohlen- 
säureverbrauches gibt ein Bild von der 
Blutbildung und ihren Veränderungen, die 
Gallenfarbstoifmethode zeigt den Blutverfall. 


. Der früher übliche Begriff „Pseudoleukämie“ 


muß aufgegeben werden, da man unter ihm 
die verschiedensten Krankheitsbilder zu- 


| sammenfaßt, welche heute im Brennpunkt 


des ärztlichen Interesses stehen. Die Haupt- 
mittel gegen die Anämien sind Eisen und 
Arsen, die uns als empirische Findlinge 
aus dem vorigen Jahrhundert überkommen 
sind. Wenn auch die letzten Ursachen ihrer 
Wirkungsweise nicht geklärt sind, so haben 
wir doch über ihre Anwendungsfiorm gute 
Kenntnisse. Von Bedeutung sind die 
neueren Forschungen, die darauf hinaus- 
gehen, daß man das Eisen in einer weitaus 
größeren Menge verabreichen soll wie 
früher und daß man es subkutan und intra- 
venös verabiolgen kann, wenn man infolge 
von besonderer Empfindlichkeit den Magen 
und Darm umgehen will. Arsen wirkt bei 
schwereren Bluterkrankungen zweifelsohne 
günstig. Auch hier erstrebt man große 
Dosen in der Verabreichung und die Um- 
gehung des Magendarmkanals. Wichtig ist 
es, daß die neuere Arsenbehandlungslehre 
aus dem Bereiche des Schematisierens her- 
ausgegangen ist und individualisiert wird. 
Von weiteren Behandlungsmethoden inter- 
essiert besonders die Transfusion mit Men- 
schenblut, die sich bei der perniziösen 
Anämie, bei lebensbedrohenden Blutungen 
und der Hämophilie bewährt hat, während 
die Übertragung von Tierblut aufgegeben 
Bei gewissen Blutkrankheiten hat 
sich auch die operative Entfernung der Milz 
bewährt. Von Höhenklima sind in vielen 
Fällen gute Erfolge gesehen worden; ebenso 
von Röntgenbestrahlung der Knochen bei 
sorgfältig ausgesuchten Krankheitsbildern. 

Prof. Dr. Martin Mayer (Hamburg): 
Die Amöbenruhr, ihre Folgezustände 
und deren Behandlung. Je weiter man 
in der mikroskopischen Diagnostik fort- 
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schreitet, desto klarer werden unsere Vor- 
stellungen von dieser Krankheit. Sie läßt 
4 Stadien unterscheiden: Das erste akute 
Stadium ist gekennzeichnet durch die 
schleimig blutigen Entleerungen mit dem 
charakteristischen glasigen Schleim, der bei 


Blutuntermischung himbeergeleeartig wirkt, | 


und die eine große Schwäche und Ent- 
kräftung bis. zum Tode zur Folge haben 
können; im zweiten chronischen Stadium 
kommt es leicht zu Rückfällen, 


im dritten | 
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Stadium zu Leberabszessen mit dem cha- 


rakteristischen Bilde des septischen Fiebers 


und schließlich zu den Späterscheinungen 
mit den Narbenbildungen und deren Folgen. 


Die Ursache der Amöbenruhr sind bestimmte 


Gewebsschmarotzer, Amöben, bei denen 
man eine harmlose und die gefährliche 
Form unterscheiden kann. Sie halten. sich 
lange im Kot auf und werden durch die 





Stuhlentleerungen übertragen. Die Behand- 


lung zielt in den frischen Fällen darauf hin, 
möglichst viel von den Gewebsschmarotzern 
aus dem Körper auszuschwemmen und ab- 
zutöten und die Geschwüre zu heilen. Am 
besten geeignet sind regelmäßige Behand- 
lungen mit dem Emetin, das jedoch nur in 
großen Dosen gegeben werden soll, und 
der Simaruba. Diese Mittel haben den 
Nachteil, daß sie verstopfend wirken. Sie 
müssen daher mit Karlsbader Salz und 
Mühlbrunnen . verbunden werden. Auch 
Yatren hat sich bewährt. Die Behandlung 
der Leberabszesse geht meist auf chirurgi- 
schem Wege vor sich; aber Emetin wirkt 
auch in diesen Fällen ganz vorzüglich. Die 
Folgezustände erfordern sorgfältige Be- 
handlung mit Diät, Bettruhe und regel- 
mäßigen Kuren in Karlsbad oder mit Karls- 
bader Wasser. Besonders wichtig war der 
Hinweis darauf, daß es schleichende Fälle 
gibt, die nicht erkannt werden, weil man 
auf die mikroskopische Untersuchung des 
Stuhlgangs nicht den genügenden Wert ge- 
legt hat, und die dann plötzlich Erschei- 
nungen schwerster Art hervorriefen. 


' wurden. 





nr 


Novembe 


Prof. Dr. Borchardt (Berlin): Über 
moderne Diagnostik und Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose. Aus 
den vorliegenden Statistiken kann man in- 
sofern keine genügenden Schlüsse ziehen, 
als es erst in der letzten Zeit gelungen ist, 
Krankheiten als nichttuberkulöse abzugren- 
zen, die bisher als tuberkulös aufgefaßt 
Dazu gehören gonorrhoische, sy- 
philitische, tabische Gelenkerkrankungen, 
sarkomatöse Geschwülste mit langsamem 
Fortschreiten, verschiedene Formen der 
Eiterungen und Entzündungen. In der 
Therapie steht heute die Sonnenbehandlung 
im Vordergrund, wie sie von Rollier und 
Bernhard im schweizerischen Hochgebirge 
eingeführt wurde, nachdem Calot schon 
früher auf die Heilkraft der Sonne hinge- 
wiesen hat. Die Heilkräfte der Sonne 
liegen in ihrer bakteriziden Kraft, die die 
Röntgenstrahlen nicht besitzen, ferner in 


| ihren Wärmestrahlen, die Pigmente erzeugen, 


eine Eigenschaft, die gegen Infektionen und 
gegen zu schnelle Wärmeabgabe einen 
großen Selbstschutz gewährt. Die Technik 
der Sonnenbehandlung muß außerordentlich 
vorsichtig erfolgen. Vor allem ist jede 
Fixation durch Verbände zu vermeiden. 
Das Höhenklima hat gegenüber anderen 
klimatischen Orten große Vorzüge, da im 
Hochgebirge neben der Sonne noch andere 
Faktoren wirken. Trotzdem müssen wir 
mit den Resultaten der Sonnenbehandlung 
auch in der Ebene zufrieden sein, wie. die 
Erfahrungen in Hohenlychen bei Berlin 
zeigen. Wenn auch die Sonnenbehandlung 
im Vordergrund steht, so soll man doch 
auf die chirurgische Behandlung der Kno- 
chentuberkulose nicht ganz verzichten, da 
sie bei geeigneten Fällen gute Resultate 
ergibt. Auch die chirurgische Behandlung 
der Tuberkulose hat ihre großen Erfolge. 
Das beste Mittel, die tuberkulösen von den 
nichttuberkulösen Fällen abzusondern, ist 
die Impfung mit Alttuberkulin zu diagnosti- 
schen Zwecken. 


Vom I. Ärztlichen Spezialkurs für Frauen- und Herzkrankheiten 
in Franzensbad') vom 21. bis 24. September 1922. 


Prof. Dr. Rudolf Schmidt (Prag): 
Kardiovaskuläre Störungen und Kon- 
stitution. Neben dem Schematischen des 
Krankheitsialles, der nun einmal nicht zu 
umgehen ist, muß die persönliche und in- 
dividuelle Besonderheit des Kranken. Be- 
rücksichtigung finden, die Erbgut ist oder 


1) Auch von diesem Kurs bringen wir aus 
dem Bericht von Dr. Max Hirsch das thera- 
peutisch Interessierende zum Abdruck. 


durch umstimmende Vorgänge im Leben 
entstand. Beim Herzen gibt es einen ana- 
tomisch genau gekennzeichneten Habitus mit 
schmaler, enger Aorta, vorspringendem 
Aortenbogen und kleinem Herzen. Dieses 
Tropfenherz macht eine geringere Resistenz 
gegen Infektion und Intoxikation, besonders 
auch gegen Narkose und gelangt leicht 
in hypertrophisches Wachstum (Sportherz). 
Funktionell lassen sich Herzen mit Brady- 
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| kardie, mit Neigung zu verschiedenen Ma- 
genkrankheiten und Eiweißbildung erkennen 
< und Herzen mit Pulsbeschleunigung, die 
 basedowoide Erscheinungen ohne Neigung 
" zu Basedow zeigen. und dem Herzen der 
Phthisiker ähnlich sind. Stofiwechsel- 
störungen spielen in der Arteriosklerose 
eine große ursächliche Rolle, namentlich 
die uratische Diathese. Wichtig ist das 
Zusammenspiel der Gefäße. Der Begriff 
der Vagotonie ist so mannigfach, daß man 
ihn lieber vermeidet. So wichtig bei der 
Biologie die mathematischen Grundsätze 
sind, soll man doch die konstitutionellen 
Gesichtspunkte nicht außer acht lassen. 
Prof. Dr. H. E. Hering (Köln): Ner- 
vöse Herzstörungen. H. steht auf dem 
Standpunkt der myogenen Theorie, wenn 
auch sehr wichtig ist, daß das Herz unter 
dem dauernden Einfluß der extrakardialen 
Herznerven steht, die den Tonus bilden. 
Dieser setzt sich zusammen aus dem Va- 
gustonus und Akzeleranstonus. Das Herz 
trägt die Koeffizienten seiner Tätigkeit nur 
zum Teil in sich; der .nervöse Einfluß 
herrscht in weitem Maße vor. Vom funktio- 
nellen Gesichtspunkte aus ist die Tätigkeit 
des Herzens nicht rein myogen. Der Be- 
griff „nervöses Herz“ wurde zu leicht ge- 
. nommen, jetzt aber nicht mehr, seitdem 
man weiß, daß es einen Herzkammer- 
ilimmertod auf nervösem Wege gibt. Vago- 
und Sympathiko-Tonus greifen ineinander: 
das Herz schlägt rascher, wenn eine be- 
schleunigende Kraft hinzukommt oder eine 
hemmende wegfällt. Die Tonusgröße kann 
also durch 2 Faktoren beeinflußt werden. 
Die Atemtiefe ist ein wichtiger Maßstab 
für den Grad der Akzeleransbeeinflussung. 
Der Pulsus irregularis respiratorius ist in 
. der Jugend eine normale Erscheinung, in 
höherem Alter abnorm. Bei der Blutdruck- 
erhöhung, die mit Tachykardie verbunden 
ist, greifen verschiedene Koeffizienten an; 
eine große Rolle dürften innersekretorische 
Vorgänge spielen. Die Behandlung muß 
mit größter Vorsicht erfolgen, weil die indi- 
viduellen Verhältnisse maßgebend sind. 
Kühle Bäder üben sicher eine günstige 
Wirkung auf das Herz- aus, ebenso Kohlen- 
säurebäder, so daß sich beide sehr gut kom- 
binieren. 
Prof. Dr. O. Minkowski (Breslau): 
Herz und Gefäße bei Stoffwechsel- 
krankheiten. Zwischen Blutkreislauf und 
Stoffwechsel bestehen innige Wechselbezie- 
hungen. Am genauesten bekannt ist die 
Bedeutung der Kohlenhydrate als Energie- 
quelle für die Herzarbeit, wie in neuerer 
Zeit besonders aus Anlaß der von Büdin- 





gen empfohlenen Behandlung von Herz- 
insuflizienz mit Traubenzuckeriniusionen 
viel erörtert wurde. Manche Veränderungen 
des Herzens beruhen auf Komplikationen 
des Diabetes; so die abnorme Kleinheit und 
Schlaffheit auf komplizierender Lungen- 
tuberkulose, Herzhypertrophie auf Arterio- 
sklerose, Nierenschrumpfung, Gicht. Es 
gibt einen „arteriosklerotischen Diabetes“ 
und eine „diabetische Arteriosklerose“. Zu 
weitgehendeEinschränkung der Kohlehydrat- 
zuiuhr und Herabsetzung des gesamten 
Kostmaßes kann jedoch gefährlich werden. 
Besondere Vorsicht ist bei Hungerkuren 
geboten. Die Fettsucht wird erst durch 
die Herzbeschwerden zur Krankheit ge- 
stempelt. Die sogenannte fettige Degene- 
ration des Herzens hat nichts mit der Fett- 
sucht des Herzens zu tun. Aber auch die 
Fettumlagerung und Fettumwachsung des 
Herzens ist nur von geringer Bedeutung 
für den Kreislauf. Die Zirkulationsstörun- 
gen der Fettleibigen sind zum Teil auch 
auf komplizierende Erkrankungen zurück- 
zuführen. Die Kreislaufistörungen bei der 
Gicht können wir einstweilen noch nicht 
durch die besondere Art der gichtischen 
Stoiiwechselstörung in befriedigender Weise 
erklären. Die Nephrosklerose kann nicht 
als eine primäre Ursache der Gicht an- 
gesehen werden, sie ist wahrscheinlich eine 
Folge der spezifischen gichtischen Stoff- 
wechselschädigung. Diese von älteren 
Ärzten als „Herzgicht“ bezeichneten An- 
fälle sind vielleicht auf eine direkte toxi- 
sche Wirkung der gichtischen Schädlichkeit 
zurückzuführen, die eine rein funktionelle 
oder auch eine, der akuten gichtischen 
Entzündung analoge, organische, aber re- 
parable Läsion des Herzmuskels erzeugen 
kann. 

Prof. Dr. Seitz (Frankfurt a. M.): 
Strahlenbehandlung bösartiger Ge- 
schwülste. Bis vor kurzem wurde der 
Kampf gegen das Karzinom nur mit dem 
Messer geführt. Von 100 Fällen von Car- 
cinoma uteri blieben 20 am Leben, wenn 
der Uterus total entiernt wurde. Man suchte 
die Zellen durch Strahlen zum Absterben. 
zu bringen. Radium wirkt über 31/, cm 
hinaus nicht genügend, um die Karzinom- 
zellen zu vernichten. Es lag nahe, die Rönt- 
genröhre heranzuziehen, um die Karzinom- 
zelle jenseits dieser Grenze zu erreichen. 
Das führte zur Kombination von Radium- 
und Röntgenbehandlung. Dieses Verfahren 
gibt jetzt schon, trotzdem es noch jung ist 
und noch viele Verbesserungen eriahren 
kann, ähnliche Resultate wie die Totalex- 
stirpation. Über das Uterussarkom liegen 
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noch keine genügenden Erfahrungen vor. 
Sie neigen nach Operationen leicht zu Re- 


zidiven und sind daher zu bestrahlen. Das 
Belästigung des Herzens hervorrufen. Es 


Uterusmyom wird mit der Strahlenbehand- 


lung durch Beeinflussung der Ovarien zur 
| und zahlreiche subjektive Erscheinungen. 


Rückbildung gebracht. Bei der Bestrahlung 


sind die unterstützenden Behandlungsmaß- | 


nahmen, die sich bis jetzt bewährt haben, 
nicht außer acht zu lassen. 

Prof. Dr. G. A. Wagner (Prag): Die 
Erkrankungen des Herzens und der 
Gefäße bei Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett. Die Hypertrophie des 
Herzens, die man als Folge der Schwanger- 
schaft annahm, dürfte wohl nur durch die 
Lageveränderung vorgetäuscht sein. Die 
Dilatation des Herzens ist die Folge der 
Erschwerung des kleinen Kreislaufes, der 
namentlich bei Kyphoskoliose so weit gehen 
kann, daß in der Geburtsarbeit der plötz- 
liche Tod eintritt. Solchen Frauen muß 
die Geburtsarbeit durch operative Entiernung 
des Kindes abgenommen werden. Die Zu- 
nahme des Blutdrucks geht in derSchwanger- 
schaft allmählich vor sich. Die Beurteilung 
der Herzfehler in der Schwangerschaft ist 
sehr verschieden; namentlich die Mitral- 
stenose kann zu einer vorzeitigen Unter- 
brechung führen. Auch sonst wirken ja 
Herzfehler auf die Genitalorgane durch 
Hervorrufung starker Blutungen und hart- 
näckigen Fluors. Die herzkranke Frau 
wird durch die Schwangerschaft stark be- 
einflußt. Es ist auffallend, wie gut noch 
Geburten bei schwer herzkranken Frauen 
verlaufen können. Im allgemeinen bringt 
die Geburt bei herzkranken Frauen schwere 
Gefahren mit sich, namentlich die Arbeit 
des Pressens, die forcierte Exspirations- 
stellung und die starke Füllung des Herzens 
und der Lungengefäße. In der Austreibungs- 


periode kann plötzlich der Tod eintreten, ` 


auch wenn vorher keine Erscheinung sich 
gezeigt hat. Man soll sehr auf Frühsym- 
ptome achten und sie rechtzeitig behandeln. 
Im Wochenbett sollen herzkranke Frauen 
sehr geschont werden. 

Prof. Dr. R. v. Jaschke (Gießen): Funk- 
tionsstörungen des Herz-Gefäßappa- 
rates bei Geschwülsten der weiblichen 
Genitalorgane. Weder die Art noch die 
Größe eines Tumors gestattet es, Schlüsse 
auf seine Gefahr für das Herz zu ziehen. 
Der maligne Tumor beeinflußt den Gesamt- 
organismus und damit auch den Herz- 
und Gefäßapparat auf chemisch-toxischem 
Wege. Starke Blutungen infolge von Tu- 
moren können Anämien hervorrufen und 
auf diesem Umwege das Herz schwächen 
und schädigen. Ausräumung von krankem 





Beckenbindegewebe führt leicht zu Shock- 


wirkungen. Der Tumor kann durch seine 
Größe Zwerchfellhochstand und damit eine 


zeigen sich dann akzidentelle Geräusche 


Derartige Herzen sind empfindlich gegen 
Druckschwankungen, was bei einer Ope- 
ration der Tumoren zu beachten ist. Be- 
sonders ist auch auf die Gefahren von 
Chloroform und Äther hinzuweisen. 
Myomen wurde behauptet, daß sie das Herz 
spezifisch beeinflussen, aber der Begriff 
des Myom-Herzens ist abzulehnen. Es ist 
vielmehr lediglich die Folge einer Anämie 
durch starke Entblutung des Organismus. 
Wichtig ist die Thrombose und Embolie 
nach Operationen. Vielfach kann das 
Frühauistehen nach Operationen Thrombose 
und Embolien veranlassen und begünstigen. 

Prof. Dr. G. Winter (Königsberg): Die 
Sterilität der Frau. 10°/, aller Ehen 
sind unfruchtbar. Die Sterilität ist meist 
kein Fehler der Natur, sondern von Menschen 


geschaffen. Im. Gegensatz zu früher weiß - 


man jetzt auch den Anteil des Mannes an 
den sterilen Ehen zu würdigen. Die Frage 
der Beseitigung der Sterilität ist jetzt sehr 
aktuell, nachdem der Verlust Deutschlands 
an Kindern infolge von freiwilliger Kinder- 
losigkeit 200000 beträgt. Die Diagnose der 
Sterilität der Frau ist schwierig. Nur wenige 
Veränderungen der Genitalien sind absolute 
Hindernisse der Fruchtbarkeit. Es gibt eine 


' große Zahl steriler Frauen, bei denen ein 
‚ klinischer Befund mit- sorgfältigster Unter- 


suchung nichts nachweisen läßt. Die Be- 
deutung der Vulva für die Sterilität ist 
gering. Bei der Vagina kann eine Entzün- 
dung die Sterilität bedingen. Die Portio 


und die Cervix uteri sind nur eine Straße . 


für die: Spermatozoen; mechanische Stö- 
rungen sind zu beseitigen, ebenso wie 
Katarrhe. Das Corpus uteri bildet eine 
große Veranlassung zur Sterilität. Die 
Portio muß richtig gelagert werden. Künst- 
liche Befruchtung bietet praktisch geringe 
Aussichten und die Gefahren sind groß. 
Bei Endometritis kommt die Auskratzung 
in Betracht. Myome hindern die Fruchtbar- 
keit nicht. : Infantilismus ist häufig und 
muß bekämpft werden. Die Tube spielt bei 
der Sterilität eine besonders wichtige Rolle; 
sie muß überall wegsam sein, wenn sie 
das Sperma und das Ei befördern soll. 
Salpingitis ist die häufigste Ursache der 
Sterilität. Das Ovarium zeigt dann Sterili- 
tät an, 


immer auf. 


Von 


wenn die Menstruation ausbleibt. 


Ovarialtumoren heben die Funktionen nicht 
Zu behandeln ist das Grund- | 
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leiden durch Bäderkuren (Moorbäder) und ! soll man bei Bestrahlung von Myomen bei 


‚Hormone. Fassen wir die Grundsätze der | vergrößerten Schilddrüsen sehr vorsichtig 
"Behandlung zusammen, so müssen wir | sein, da man leicht Basedow hervorrufen 
‚sagen, daß vielfach Operationen, Behand- | kann. Bei der Unterfunktion des Ovariums 


lung der Schleimhaut gegen Entzündungs- | bestehen Neigungen zum Fettansatz. Auch 


‚produkte und Organotherapie in Frage | Zuckerausscheidungen sind bei Genital- 


kommen. Frigidität und Dyspareunie können | erkrankungen nicht selten, wie denn die 


‚durch Schmerzen oder psychisch bedingt | Beziehungen zwischen Gynäkologie und 


sein. Hier haben Moorbäder oft gute Er- | innerer Medizin sorgfältige Beachtung be- 


folge. Fettsucht ist sehr vielfach mit Ste- | dingen. 


rilität verbunden, wobei hormonelle Einflüsse Prof. Dr. Halban (Wien): Klinik des 


"in Frage kommen. Klimakteriums. Beim Mann behält die 


Prof. Dr. F. Hitschmann (Wien): Stö- | Keimdrüse ihre Funktion bis in das höchste 
rungen der Menstruation. Die Men- | Alter hinein, bei der Frau hört sie schon 
struation hat ihre Ursache in der Sekretion | früh auf. Die Ursache -dafür ist nicht klar. 


des gelben Körpers, entweder kommt es | Die Annahme, daß die Eizelle degeneriert, 


zur Schwangerschaft oder zur Menstruation. | widerspricht der Tatsache, daß mit zuneh- 
Die Schleimhaut der Uterus verändert sich | mendem Alter der Mutter die Eier und 
dauernd von einer Menstruation zur andern. | auch die Früchte größer werden. Bei 
Zuerst ist das Stadium der Regeneration, | Tieren ist die ovarielle Fähigkeit bis ins 
dann der Sekretion, dann die Blutung. Bei | höchste Alter erhalten. Es scheint, daß die 


der Menstruation gehen von der Schleim- | Zweckmäßigkeit hier beim Menschen inso- 


haut sehr viel Schichten verloren. Die | fern eine Rolle spielt, als die tierische 


Blutung ist zuerst eine Diapedesis, dann | Nachkommenschaft 'sehr schnell selbständig 


eine Rhexis. Die Schleimhaut kann auch | wird, die menschliche aber lange Jahre auf 


ohne Blutung eine Rückbildung erfahren. | die mütterliche Fürsorge angewiesen ist. 
„Dem uterinen Zyklus geht ein ovarieller | Der ‚Zeitpunkt, in dem das Ovarium seine 
Zyklus parallel. Beide Phasen greifen in- | Funktion einstellt, ist das Klimakterium. 


‚fung der Schilddrüse beobachten. Auch 


einander. Der gelbe Körper hemmt den | Mit dem Aufhören der Funktion des Ova- 


_ Eintritt der Menstruation. Erst mit seiner | riums, des Zentrums der Gehitalorgane, 


Rückbildung kommt es zur Blutung. Die | schrumpfen die übrigen Genitalorgane auch. 
Frage, was ist die Ursache der Menstruation | Das Ovarium ist aber auch ein wichtiges 
und der Ovulation, ist noch nicht entschieden. | Glied der inneren Sekretion, und das Auf- 

Prof. Dr. Thaler (Wien): Fernwirkun- | hören der Funktionen dieses Organes übt 
gen pathologischer Zustände des | weitere große Einflüsse aus und zwar auf 
weiblichen Genitales auf innere Or- | den Fettstoffwechsel, die Haut, den Kalk- 
gane. Erkrankungen der weiblichen Ge- | stofiwechsel, die Gelenke, die Blutdrüsen, 
nitalorgane können auf Grund innersekre- | das Nervensystem und die Psyche. Es ist 
torischer Vorgänge Fernwirkungen ausüben. | besonders wichtig, daß in der Zeit des 
Vom Genitale können Krankheiten auf an-  Klimakteriums der Sexualtrieb zunimmt. 
dere Organe übertragen werden, durch | Hysterische erfahren in dieser Zeit oft eine 
entzündliche metastatische Prozesse und | Besserung, Frauen mit Menstruationsstö- 
Metastasen der Tumoren. Genitalerkrankun- | rungen werden gesund. Beim Naturweib 
gen greifen auch mitunter direkt auf die | geht das Klimakterium ohne Erscheinungen 
Nachbarorgane über; daher der Zusammen- | vor sich; die Ausfallerscheinungen sind 
hang zwischen Entzündungen des Blind- | Zeichen der Degeneration. Dem Klimak- 
darms und der rechten Adnexe, zwischen | terium geht eine Abnahme der Fruchtbar- 
Endometritis und Pyelitis. Unterfunktion | keit vorauf. Bei den Blutungen des Klimak- 
des Ovariums kann hormonale Störungen | teriums. muß man genau darauf achten, 
verursachen. ÖOvarialerkrankungen können | ob sie funktionell sind oder eine organische 
zu Anämie führen, auch ohne Blutverluste, | Grundlage haben. Am wichtigsten ist die 
namentlich auf toxischem Wege. Eine | Behandlung der Kongestionszustände durch 
Sonderstellung hat die Chlorose, bei der | Hydrotherapie, Halbbäder und Aderlaß. 
hormonale Erscheinungen im Vordergrunde | Theobromin hat sich wegen der Erweite- 
stehen. Die Überfunktion des Ovariums | rung der Blutgefäße gut bewährt, Kalzium 
Schafft keine bedeutsame Erscheinung, da- | wegen der Herabsetzung der Erregungs- 
gegen die Unterfunktion in Form von ner- | zustände. Die Implantation eines gesunden 
vösen und Zirkulationsstörungen. Nach | Ovariums in einen Organismus mit Aus- 
der Kastration konnte man eine Vergröße- | fallerscheinungen ist bei gleichen Individuen 
recht gut, bei gleicher Spezies weniger aus- 
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sichtsreich, bei anderen Spezies noch nicht 
erprobt. Die Implantation jugendlicher 
Ovarien bei älteren Frauen hat Erfolge ge- 
zeigt. Sie ist aber nur bei vorzeitigem 
Klimakterium durch. Röntgenstrahlen usw. 
am Platze, sonst aber nicht, weil sie das 
Klimakterium unnütz in die Länge ziehen. 

Prof. Dr. Jacques Pal (Wien): Über 
die Pathologie des Herz- und Ar- 
terientonus und seine therapeutische 
Beeinilussung. Das Interesse für den 
Muskeltonus ist erst in letzter Zeit wieder 
erwacht. Der Muskeltonus gilt für alle 
Gruppen von Muskeln in gleicher Weise 
und bedeutet die Ansammlung von Be- 
triebsstoffen in der Muskelzelle. Tonus- 
veränderungen sind nicht an Bewegung 
gebunden. Die Elektrokardiographie hat in 
der Auswertung der Leistungsfähigkeit des 
Herzens versagt. Der Tonus gibt keinen 
Aktionsstrom und 
tastung zu kontrollieren. Der 
gibt nur einen indirekten Maßstab. 
denkbar, aber nicht erwiesen, daß das Herz 
selbständig hypertonisch ist. Beim Kreis- 
laufapparat werden nur die Gefäße hyper- 
tonisch. Die essentielle Hypertonie hat in 
letzter Zeit stark. zugenommen; sicherlich 
sind die schlechten Zeitverhältnisse daran 


Schuld, daß seelische Erregungen eine der 


Hauptursachen der Hypertonie sind. Unter. 
Hypertonie versteht man die Erschöpfung 
der Muskelspannung in der Arterienwand, 
keineswegs den hohen Blutdruck. . Die 
Blutentziehung_ setzt den Blutdruck wohl 


herab, nicht aber den Arterientonus. Er 
steigt deshalb auch sofort wieder an. Hy- 
pertonie ist keine Alterskrankheit; auch 


juvenile Arteriosklerose gehört hierher. Es 
besteht ein großer Unterschied zwischen 
den vorübergehenden und den dauernden 
Blutdrucksteigerungen. Die arteriosklero- 
tische Schrumpfniere ist schwer zu erkennen. 
Es liegt nicht im Interesse der Kranken, 
den Blutdruck herabzusetzen, höchstens 
außerordentliche Extrasteigerungen zu be- 
achten und auf die normale Steigerung zu- 


ist nur durch die Be- | 
Blutdruck 
Es ist | 


rückzuführen. Jod ist nur bei Lues von 
Wert, ‚sonst nicht, dafür Rhodanat. Mit 
Aderlaß wird Mißbrauch getrieben. Ver- 
minderung der Blutmenge entlastet nicht ` 
genug, schädigt aber die Konstitution. Die 
Diät soll reizlos sein, nach Bädern soll 
jede Abkühlung vermieden werden. 

Prof. Dr. R. Jaksch (Prag): 
und Infektionskrankheiten. Bei jedem 
Infekt ist die Frage, ob das Herz die In- 
fektion überstehen wird oder nicht, die 
wichtigste. Die Fragen, ob als Folge des 
Infektes anatomische Veränderungen am 
Herzen auftreten und wie die verschiedenen 
Zeichen am Herzen zu deuten sind, sind 
alt und trotz der Fortschritte nicht geklärt. 
Bei dem leichtesten Infekt muß der Arzt 
an eine Herzschädigung denken. So kann 
Angina Herzstörungen mit plötzlichem Tod 


; zur Folge haben, besonders aber die Di- 


phtherie.. Den Herzzufällen kann man .da- 
durch vorbeugen, daß man das Herz früh- 
zeitig untersucht, da die plötzlichen Todes- 


fälle, wenn man nur rechtzeitig darauf 
achtet, schon früh warnende Symptome 
zeigen. Solche Fälle von Myokarditis 


finden sich bei Typhus und anderen Iniek- 
tionskrankheiten. Polyarthritis ergreift alle 
Teile des Herzens, mit Vorliebe allerdings 
die Klappen. Bei Tuberkulose kommen 
durch die Toxine schwere Herzverände- 
rungen vor. Bei Lues imponieren zuerst 
die Veränderungen der Gefäße, dann die 
der Klappen. Schädigungen des Herzens 
infolge von Infektionskrankheiten sind zu 
vermeiden, wenn jeder einzige Fall recht- 
zeitig mit Digitalis behandelt wird. Seine 
Wirkung kann unterstützt werden durch 
Kalk, durch Injektionen von Zuckerlösung, 
Kampfer und Äther. Adrenalin ist gefähr- 
lich und erfolglos. Es kommt oft vor, daß 
lange Zeit nach der Infektion Herzstörungen 
in die Erscheinung treten. Daher ist es zu 
empfehlen, im Anschluß an Infektionskrank- 
heiten durch kühle Kohlensäurebäder, wie 
sie in Franzensbad vorhanden sind, das 
Herz rechtzeitig zu kräftigen. 





Bücherbesprechungen. 


S. Laache: Beobachtungen über Endo- 
karditis. Klin.-Kasuist. Mitteil. a. d. med. 
Abteil. A des Rikshospital zu Kristiania. 
Kristiania 1921, J. Dybwald. 

Unsere Papiernot und die Teuerung er- 
laubt es deutschen Klinikern nicht mehr, 
solche monographischen Arbeiten heraus- 
zugeben; darum stehen auch bei uns „Hand- 
bücher“ und „Ergebnisse“ so sehr im Vorder- 


grund; um so willkommener ist obiger Bei- 
trag. Verf., einer der ältesten führenden 
nordischen Kliniker, schildert in der „Ein- 


leitung“ die geschichtliche Entwicklung des. F 


klinisch-anatomischen Bildes, an der Fran- 
zosen, Norweger und — Rudolf Virchow 
besondere Verdienste haben; es folgen Sek- 
tionsergebnisse, bakteriologische Darlegun- 
gen; sodann 70 und im Nachtrage weitere 


Herz- = 
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| 16 Krankheitsberichte, präzis und klar ge- 


schildert. 


Aus der „Zusammenfassung“ heben wir 


folgende Punkte hervor: Die bisherige An- 
- nahme von den Bakterien als einziger und 


unumgänglich notwendiger Ursache der 


malignen Endokarditis ist nicht erwiesen; 
die bisherige Einteilung in gut- und bös- 
_ artige, in verruköse und ulzeröse Formen 
der Endokarditis ist aus praktischen Gründen 


aufrecht zu halten. 
| vor; Sepsis und akuter Gelenkrheumatismus 





Übergänge kommen 


sind die Hauptursachen; doch hält Verf. 


| letzteren nicht für eine abgeschwächte Form 
| der Pyämie. Zwei Patienten erkrankten un- | 
mittelbar nach schwerster Erkältung; das | 
| die Endokarditis begleitende Fieber ist viel- 
 deutig; am meisten charakteristisch ist der 
pseudointermittierende Typus; es gibt aber 


auch eine E. maligna afebrilis; hämorrha- 
| gische Diathese ist nicht selten; die Herz- 
 behorchung kann völlig negativ ausfallen; 


 Milzschwellung (in der Hälfte der Fälle) 


und öfters Nephritis, zuweilen ohne Ödeme. 
Delirien sind recht selten. Die Endokarditis 
kommt zu vielen Krankheiten sekundär 
hinzu, bildet dann aber ein Zentralsymptom 
mit Rückwirkung auf andere Organe; be- 


| achtenswert sind die „Masken“, unter denen 





früher eingehend gewürdigt worden. 


sich die Endokarditis versteckt; die Prognose 
| ist zweifelhaft, vgl. Original. 


Aus dieser klinischen Studie, die man 
im Sinne des Herausgebers der „Ther. d. 


- Gegenw.“ als eine echt hippokratische be- 


zeichnen darf, wird gerade der erfahrene 


| Arzt Mancherlei lernen. 


B. Laquer (Wiesbaden). 


| E. Schlesinger: Die Röntgendiagnostik 


der Magen- und Darmkrankheiten. 
Zweite Auflage mit 228 Abb. u. 8 Tafeln. 
Berlin u. Wien 1922, Urban & Schwarzen- 
berg. 

Die Vorzüge dieses Buches sind schon 
Sie 


| beruhen nicht zuletzt darin, daß der klinische 
. Spezialist die Röntgenologie seines Gebietes 
behandelt und dadurch besonders vorsichtig 
 abwägen kann, welche Vorzüge das Röntgen- 
 veriahren bietet, wo seine Grenzen sind und 
| wie sich Klinik und Röntgenologie zweck- 


ı mäßig ergänzen. 


a u A A 


Auf die schematische 
Darstellung der Röntgenbilder ist ausge- 
2eichnet Rücksicht genommen, ihre Zahl ist 
ergänzt. Auf die Tafeln im Autotypiever- 
fahren konnte leicht verzichtet werden: sie 
bieten nicht mehr als die Textzeichnungen 























und belasten sicher erheblich den Kosten- 
etat. Die neuen Verfahren der Unter- 
suchung, besonders des Pneumoperitoneums, 
sindeingehend berücksichtigt, dieErweiterung 
der Diagnostik durch verbesserte Technik 
ist besprochen. Bei dem großen Interesse 
und der allgemeinen Anerkennung, die die 
Röntgenologie der Verdauungsorgane ge- 
nießt, ist das Buch berufen, der Spezial- 
wissenschaft ‚neue Freunde zu gewinnen. 
Max Cohn (Berlin). 


W. Hofmeier: Handbuch der Frauen- 
krankheiten. 17. Aufl. Leipzig 1921, 
F. C. W. Vogel. 607 S. 297 Abbild. im 
Text und 10 Tafeln. 

In verhältnismäßig kurzer Zeit ist dieses 

Buch, dessen Ruf unbestritten ist, in neuer 

Auflage erschienen, in welcher die neuesten 


| Veröffentlichungen bereits verwertet sind; 


so ist in dem Abschnitt über die Strahlen- 


| therapie, welchen wieder Polano bearbeitet 
- Pleuropneumonie kann die Endokarditis be- | 
_ gleiten, ebenso häufig Atemnot, Dyspepsie, | 


hat, zur kombinierten Röntgen-Radium-Be- 
strahlung Stellung genommen worden. Das 
Werk wird dem angehenden, wie dem in 
der Praxis stehenden Arzte ein zuverlässiger 
Ratgeber bleiben. 

Pulvermacher (Charlottenburg). 


Erich Wossidlo: Kystoskopischer Atlas. 
Ein Grundriß für Studierende und Ärzte. 
2. Aufl. Leipzig 1921, Wilhelm Engel- - 
mann. 98 S. Mit 41 Abbild. im Text und 
42 farbigen Tafeln mit Tafelerklärungen. 


Nach wenigen Monaten ist dieser Atlas 
in 2. Auflage erschienen, welche durch den 
Abschnitt über die Theorie der kystosko- 
pischen Optik (Dr. Hartinger-Jena) eine 
wertvolle Bereicherung erfahren hat. Wenn 
wohl zugegeben werden muß, daß auch bei 
der Kystoskopie die Einübung am lebenden 
Objekt selbst durch die besten Bilder nicht 
ersetzt werden kann, so ist doch der Wert 
dieses Buches nicht zu unterschätzen, da 
es eigentlich nur einen Überblick über die 
Krankheitsiormen geben will; es ist ein 
wertvolles Unterstützungsmittel zur Ein- 
prägung typischer Krankheitsbilder und wird 
eine unentbehrliche Hilfe dem Studierenden 
und Arzte sein. Die nach Originalaqua- 
rellen hergestellten, farbigen Bilder sind 
durchweg vorzüglich. | 

Pulvermacher (Charlottenburg). 


H. Boruttau und L. Mann: Handbuch der 
gesamten medizinischen Anwen- 
dungen derElektrizität; einschließ- 
lich der Röntgenlehre. Bd. II. Lief. 1. 
Dr. H. Martius: Das röntgentherapeu- 
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tischeIlnstrumentarium. Leipzig1922, | Nach einer kurzen Übersicht über die Grund- É 
Dr. W. Klinkhardt. 62 S. mit 51 Abbild. | lagen der Elektrizitätslehre, über die Ka- 
Martius hat über dieses umfangreiche | thoden- und Röntgenstrahlen werden bis ins 


Thema in knapper verständlicher Darstellung | Einzelne die Röntgenröhren (gashaltige, 
auf 62 Seiten das Wichtigste gesagt. Der | gasfreie) besprochen und die Hochspan- ` 
Stoff ist übersichtlich in 3 Teile geteilt: die | nungstransiormatoren behandelt, wobei die < 
Röntgenapparate, die Therapieröhren und | neuesten Verbesserungen mitberücksichtigt 
die Hilisapparate zur Tiefentherapie; ein | sind. Auf einen kurzen Anhang über 

kleiner abgetrennter Abschnitt gibt dem | Härtemessung und Quantimetrie folgt der 

Praktiker zur passenden Anschaffung von | dritte (allgemeine) Teil: das diagnostische 
Apparaten wichtige Winke. Die neuen und Röntgenverfahren, der ebenialls eingehend 
neuesten Apparate und Verbesserungen sind | den Leser mit den Projektionsgesetzen und 
sowohl ihrem Prinzip als auch ihrem spe- | der röntgenphotographischen Technik ver- 
ziellen Fortschritt nach eingehend erläutert; | traut macht. Max Cohn (Berlin). 


schematische Zeichnungen und photogra- | 
phische Abbildungen sind dem Text in aus- | H- Boruttau und L. Mann: Handbuch der 
gesamten medizinischen Anwen- 


giebiger Weise beigegeben. Hervorgehoben ac 
RT dungen der Elektrizität; einschließ- 
die Besch h- - 
Ele, Besmiromnng er ie lich der Röntgenlehre. Bd. II. Teil 2. 


richterapparate wie des Intensivreiormappa- | 
rates, des Multivolts, des Radiosilexsystems Liei. 2, Dr. H. Schreus: Grundlagen der \ 
mit der Lilienfeldröhre, die Bedeutung der Dosimetrie der Röntgenstrahlen. ; 
gasireien Röhren für den Fortschritt der Leipzig ARAR Dr. W. Klinkhardt. 156 5. 3 
Tiefentherapie. Aus. dem Abschnitt über mit 48 Abbildungen. i 
die Hilfsapparate sei- der Abschnitt über Schreus will dem praktischen Röntgeno- 
den Strahlensammler, über die Bestrahlungs- | logen die Grundlagen der Dosimetrie in 
geräte und über die Schutzvorrichtungen | einer erschöpfenden, aber ziemlich knapp = 
(neben Berücksichtigung der hygienischen | gefaßten Darstellung möglichst verständlich 
Anforderungen) im Röntgenzimmer beson- machen. An Hand von zahlreichen gut 
ders erwähnt. Also ein praktischen Bedürf- gewählten Beispielen werden die kompli- 7 
nissen angepaßtes und deshalb dem prakt-  zierten Begriffe und Vorgänge wie der Ab- 
tischen Röntgenologen zur Orientierung un- | Sorption, der selektiven Absorption, der” 
entbehrliches Buch! Max Cohn (Berlin). Streuung, der Filterung und besonders der ” 
Ionometrie erläutert, dabei aber die herr- 
H. Boruttau und L. Mann: Handbuch der | schenden Anschauungen einer eingehenden 
gesamten medizinischen Anwen- | Kritik gewürdigt. Hierbei zeigt sich der 
dungen der Elektrizität; einschließ- | Verfasser mit den modernen Prinzipien der 
lich der Röntgenlehre. Bd. III. Teil 1. Tiefentherapie einverstanden, insbesondere N 
Lieferung 1. M, Levy-Dorn (Berlin): Die | mit den Forderungen der homogenen Strah- | 
Röntgenphysik, die allgemeine | Jung. Nach ausführlicher Besprechung der 
Röntgentechnik, das diagnostische | älteren Methoden der Quali- und Quanti- 
Röntgenverfahren (allgemeiner Teil). | metrie geht Verfasser zur Schilderung der 
Leipzig 1922, Dr. W. Klinkhardt. 141 S. | neuesten Errungenschaften über: zur Spek- 
mit 52 Abbildungen. tralanalyse, zur Selenzellenmethode und 
Ein durchaus von praktischen Gesichts- | speziell zur Ionometrie. Der originelle Ge- | 
punkten geleitetes Buch! Verfasser hat die | danke des Verfassers der Konstruktion eines 
theoretischen physikalischen Probleme auf | automatischen Ionometers möge hier her- 
das unumgänglich Notwendige beschränkt, | vorgehoben werden. Mit Recht betont der 
um so mehr aber sein Augenmerk auf eine | Verfasser, daß alle Dosimeter an dem einen 
erschöpfende Schilderung der Röntgenappa- | Mangel leiden, daß sie in ihrem Ausschlag ` 
rate und der Hilisgeräte, ihrer Vor- und | den biologischen Reaktionen (der Haut) 3 
Nachteile unter persönlicher Stellungnahme | nicht parallel gehen. Die biologischen Ver- 
gerichtet. Auf eine reiche Erfahrung ge- | suchsreihen von Jüngling an vicia faba 
stützt, weiß er dem praktischen Röntgeno- | werden noch nicht erwähnt. Im ganzen 
logen wichtige Ratschläge und Winke zur | gelang es dem Verfasser, die so schwere 
Neuanschaffung eines Instrumentariums bzw. | Materie klar darzustellen, und möge somit 
zur Anlage eines Röntgenlaboratoriums zu | dieses wertvolle Buch einem breiten Leser 
geben. Entsprechend diesem Gesichtspunkte | kreis wärmstens empfohlen werden. Be 
wurde das vielgestaltige Material angeordnet. Max Cohn (Berlin). 
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Referate. 


Über Magenschmerz bei Appendizitis be- | Blutungen im 3. und 4. Dezennium ge- 
richtet J. Vorschütz(Elberfeld). DerMagen- | rechnet.. Über 57 Fälle wird berichtet. 
- schmerz wird etwa in der Mitte zwischen  Merkwürdigerweise zeigte sich hierbei das 
- Prox. xiphoideus und Nabel empfunden im | Corp. lut. Opton klinisch wesentlich wirk- 
Ganglion solare, dem das Zentralorgan für | samer als bei Pubertätsblutungen. Bei den 
die Bauchhöhle darstellenden Nervensystem. | Menorrhagien waren am unwirksamsten 
Verf. hat an 6 Kaninchen, die laparatomiert | die Thymusextrakte, dann die Extrakte der 
_ wurden, die sensiblen Fasern des Ganglion | Schilddrüse, des vom Corp. lut. befreiten 
nachgewiesen. Die Aifektion der Appendix | Ovariums, dann die reinen Stoffe des Corp. 
teilt sich auf dem Lymphwege dem Ganglion | lut.; am besten bewährten sich auch hier 
solare mit, zu dem außer von der Appen- | Extrakte der Epiphyse, Hypophyse und des 
dix noch vom Colon ascendens und der | Hodens. Eine spezifische Wirkung konnten 
rechten Hälfte des Querkolons das Lymph- | Verif. nicht feststellen. 12 Fälle blieben 
- geläßsystem radienförmig hinzieht. Verf. | unbeeinflußt, 20°%/, wurden gebessert, 60°/, 
hat Injektionen mit schwarzer chinesischer | geheilt. Klimakterische Blutungen sind durch 
- Tusche machen lassen und konnte zeigen, | Organpräparate nicht zu beeinflussen. ` 
' daß die Lymphbahnen in der Gegend des | Welche Drüsenextrakte auch injiziert wurden, 
Ganglion solare, in dessen Nähe die In- | ein greifbarer Erfolg war nicht zu erzielen. 
jektion in ein Lymphgefäß gemacht wurde, | Es wurde ferner versucht, durch Vagus- 
völlig schwarz verfärbt waren. Nicht nur | reizung mit Hilfe von Physostigmin oder 
bei Appendizitis tritt ein sogenannter | Sympathikusreizung durch Adrenalin eine 
 Magenschmerz im Ganglion solare auf, | Heilung zu erzielen; es war aber keine 
sondern auch bei Gallenblasenerkrankungen | Veränderung der Blutungsintensität zu er- 
und häufig auch bei Nierenaifektionen (ein- | reichen. Auch in Kombination mit endo- 
- geklemmte Wanderniere, Nierenkolik nach | krinen Stoffen war das Resultat negativ. 
Steinen, Pyelitis); ja selbst bei entzünd- | Den Unterschied in der Wirkung der Organ- 
lichen Affektionen der Beckenorgane der | präparate bei Menorrhagien und klimakte- 
- Frau ist Schmerz im Ganglion solare, nach | rischen Blutungen erklären Verfif. durch 
Kelling „das Mitanklingen der nächsten | anatomische Veränderung der Uteringefäße, 
- Ganglien“ beobachtet worden. die im 5. Dezennium in 75°/, starke Ar- 
(D.m.W. 1922, Nr. 32.) Hofbauer (Berlin). teriosklerose nachweisen lassen. Wie vor- 


Nach einem kurzen Bericht über die | Sichtig man bei der Beurteilung therapeu- 
bisherigen, sehr widersprechenden Mittei- | tischer Mittel sein muß, geht daraus her- 
- lungen über den Wert der Organotherapie | Vor, daß einige Patientinnen mit labilem 
bei ovariellen Blutungen berichten Stickel | Nervensystem durch einfache Kochsalz- - 
E und Zondeck ihre Resultate an einem injektionen geheilt wurden. Verf. fassen 
großen Material der Frauenpoliklinik der die Wirkung der Organpräparate als Proto- 
Charite. Sie teilen die ovariellen Blutungen | Plasmaaktivierung auf. Sie haben aus 
in Pubertätsblutungen, Menorrhagien und | Kalzium, das sehr verschiedenartige Wir- 
- klimakterische Blutungen ein. Für die kungen auszuüben imstande ist, und einer 


- Pubertätsblutungen dispositionelle Faktoren | Mischung von Hypophysen- und Hoden- 
_ verantwortlich zu machen, halten Verif. | extrakt, die sich klinisch am besten bewährt 


nicht für angängig, da man bisher trotz | haben, ein Präparat Coluitrin-Kalzium her- 


| aller Untersuchungen über Vermutungen | Stellen. lassen. Das Präparat darf nur in- 
nicht herausgekommen ist. Sie erklären | travenös injiziert werden. Meist genügen 
Pubertätsblutungen vielmehr durch „über- | zwei Injektionen, um die Blutung zum 
Stürzte Ovarialfunktion“, so daß der Uterus | Stillstand zu bringen. Nebenerscheinungen 
_ mit diesen starken Reizen nicht fertig wird. | wie Hitzegefühl und Kopfschmerzen gehen 
Mit dem Corp. lut. Opton haben Verff. schnell vorüber. Verf. empfehlen deshalb 
keine Erfolge erzielt, ebenso unwirksam | am ersten Tage nur die halbe Dosis zu 
erwies sich der Thymusextrakt, dagegen geben. Bei [rühzeitiger Arteriosklerose der 
berichteten sie über gute Erfolge mit dem ae aber a schwer eine 
 Hypophysénextrakt. Dieselbe Wirkung er- irkung zu erzielen. Joseph (Berlin). 

ı zielten Verif mit dem Extrakt des Hodens | (Zschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 85.) 
(Testiglandol). Von 15 Fällen wurden 12 Krieg berichtet über seine Erfolge bei der 
durch organotherapeutische Behandlung ge- | mechanischen Behandlung von Bronchi- 
heilt, 3 blieben unbeeinflußt und wurden | tiden, Pleuritiden und Pneumonien besonders 
bestrahlt. Zu den Menorrhagien sind die | bei Kindern. Er legt das Kind auf den 
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Schoß der Mutter und zwar mit etwas tief- 
liegendem Kopf auf den Bauch, und be- 
klopit mit der flachen Hand mit rhythmi- 
schen Schlägen den Rücken 1 Minute lang; 
oder aber er ließ alle 2 Stunden den Zungen- 
grund mit einem Löffelstiel herunterdrücken. 
Bei Versagen dieser Methode wandte er 
bei einem 6 Wochen alten Kinde Schulzesche 
Schwingungen mit gutem Erfolg an. Bei 
älteren Kindern modifiziert Krieg diese 
Schwingungen. Das sitzende Kind nimmt 
er zwischen seine beiden gespreizten Hände, 
wirft es zuerst zu kräftiger Thoraxkom- 
pression auf die vordere, der Brust zuge- 
wandte Hand, dann nach rückwärts auf 
die andere Hand, so daß der Kopf hinten- 
überfällt uud der Thorax sich dehnt. Dies 
wird 1 Dutzend Mal wiederholt. Der Erfolg 
soll überraschend sein. Bei Erwachsenen 
wendet er nur künstliche Atmung an. Etwa 
zweistündlich sechsmaliges Erheben und 
Senken beider Arme, bisweilen mit seit- 
lichen Thoraxkompressionen. Auf diese 
Weise glaubt Krieg alle sich sehr schwer 
lösenden Bronchitiden und Pneumonien und 


Pleuritiden heilen zu können. 
(M. Kl. 1922, Nr. 35.) Ernst Borchart. 


Über eine bisher wenig bekannte Wir- 
kung des Kampiers auf die stillende Brust 
berichtet Rosenblatt. Er hat bei stillen- 
den Frauen, denen er aus verschiedenen 
Gründen — Herzfehler, Kollaps, Infektion 
— Kampier gab, die Beobachtung gemacht, 
daß einige Tage später die Milchsekretion 
nachließ und dann gänzlich versiegte. 
Seitdem wendet Verf. Kampier an, wo er 
die Milchabsonderung zum Stillstand bringen 
will, z. B. Tuberkulose, Herzvitium. Inner- 
halb von 3—5 Tagen verordnet Verf. 3 X 
tägl. 0,12—0,18 Kampfer innerlich; subku- 
tane Injektion soll noch schneller wirken. 
Dieselbe Wirkung wird durch kleine Dosen 
0,01—0,02 auf die Milchsekretion bei Neu- 
geborenen (Hexenmilch) erzielt. 

(Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 38.) Joseph (Berlin). 


Der Frage über die Veränderungen des 
Cholesteringehaltes im Blute bei Cholelithi- 
asiskranken widmete Babarczy eine Reihe 
von Untersuchungen. In ihrem Artikel 
geht Verf. zunächst auf die Cholesterinlite- 


ratur -ein, weist auf die Konstanz des Cho- ° 


lesterinspiegels im Blute von Gesunden, 
auf eine kurzdauernde Steigerung nach 
Genuß von cholesterinhaltigen Nahrungs- 
mitteln, auf seine Schwankungen im Sinne 
einer Hyper- oder Hypocholesterinämie. bei 
den verschiedetien pathologischen Zuständen. 
Verf. macht darauf aufmerksam, daß bei 
der Cholelithiasis der Cholesteringehalt des 
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Blutes noch wenig beobachtet worden ist, à 


obwohl man annehmen muß, daß bei einer 
so wichtigen Erkrankung der Leber, des 
Ausscheidungsorgans für Cholesterin, re- 
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gelmäßige Veränderungen im Cholesterin- 


gehalt des Blutes auftreten werden. Zu den 
Cholesterinbestimmungen wählte Verf. die 
Bloorsche Methode, als Kolorimeter diente 
das von Hellige. Die bei Gesunden ge- 
fundenen Cholesterinwerte stimmten mit 
den von anderen Autoren angegebenen 


gut überein. Die Untersuchungen von 
Blutcholesterin wurden, um den Einfluß 
der Nahrungsaufnahme auszuschalten, 


nüchtern angestellt. Die ersten Unter- 


suchungen an Cholelithiasiskranken ergaben 


sehr verschiedene Werte (0,10°/,— 0,22 P/)). 
In den nächsten Untersuchungen wurde 
dem Zeitfaktor nach dem Gallensteinanfall 
Rechnung getragen, indem die Kranken an 
dem nächsten Tage 
nüchtern untersucht wurden. 
diese Weise untersuchten Fällen (mit und 
ohne Ikterus) konnte eine Hypercholesterin- 
ämie nachgewiesen werden. Da es Veri. 
denkbar erschien, daß der Krampf als 
solcher die Ursache der Hypercholesterin- 
ämie sein könnte, wurden auch Patienten 
mit Appendizitis, Crises gastriques, Nephro- 
lithiasis und Ulc. ventriculi auf 


ihr Blut- - 


nach dem Anfall 
In allen auf i 
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cholesterin untersucht. Bei allen diesen Er- t 


krankungen konnte keine Hypercholesterin- 
ämie festgestellt werden. Bei den Ulcus 
ventriculi-Fällen hält sich das Cholesterin an 
der unteren Normalgrenze oder noch tiefer, 
welches Symptom differentialdiagnostisch 
gegenüber den Gallensteinanfällen in zwei- 
felhaften Fällen Anwendung finden kann. 
Weiterhin fand Verf., daß die Hyperchole- 
sterinämie nach einem Gallensteinaniall 
innerhalb 2 Wochen abklingt. Als Ursache 
der Hypercholesterinämie kann einerseits 
die Mobilisation des Cholesterins aus den 
Depots, anderseits die Cholesterinretention, 
infolge verminderten Ausscheidungsvermö- 
gens der’ Leber angesehen werden. Zu 
denselben Ergebnissen, wie auch andere 
Autoren kommt Verf. bei den Untersuchun- 
gen des Duodenalsaftes Gallensteinkranker 


auf den Cholesteringehalt, der während der 


anfallsireien Zeit hoch ist und unmittelbar 
nach dem Aniall stark herabfälit bei gleich- 


zeitiger Zunahme im Blut. 
(Kl.W. 1922, Nr. 37.) Grunke (Berlin). 


Einen interessanten Beitrag zur Frage 


der Bedeutung des Cholesterins bei Infek- 
tionen 
Leupold und Bogendörier. 
Untersuchungen verschiedener 








liefern die Untersuchungen von 
Frühere 
Forscher 







November 


haben ergeben, daß bei Infektionen die 
zeigt, welche wahrscheinlich auf eine Toxin- 
wirkung zurückzuführen sind, daß bei der 
Wechselwirkung zwischen Toxin und Anti- 


‚Cholesterin eine gewisse Bedeutung haben 
muß. Infolge der engen Beziehungen des 
Nebennierencholesterins zu dem des Blutes 
‚erscheint es möglich, daß die Verarmung 
der Nebenniere an Cholesterin als Folge 


das Toxin anzusehen ist. 
Untersuchungen gezeigt haben, ist das Cho- 


tösen Krankheiten meist vermindert. In 
20 Fällen von Infektionskrankheiten konnten 
 Verii. eine Hypocholesterinämie feststellen, 
die während des Krankheitsverlaufes zurück- 
ging und öfters während der Rekonvales- 
- ıenz in eine Hypercholesterinämie umschlug. 
Die bei Infektionskrankheiten auftretende 
Hypocholesterinämie wird von Verff. auf 


Hunger ohne Einfluß auf den Cholesterin- 
spiegel ist, konnten Verff. an 4 gesunden 
Versuchspersonen nachweisen. Überein- 
simmend mit Stern und Stepp glauben 
- Verff. auf Grund ihrer Fälle, daß das Fieber 
als solches keine 
verursacht. Die durch die Bakterien und 
- deren Toxine bedingte Cholesterinverarmung 
des Blutes legt den Gedanken nahe, die 
Schutzwirkung des Cholesterins Bakterien- 
giften gegenüber einer experimentellen 
Prüfung zu unterziehen. Zu diesem Zwecke 
wurden die Versuchstiere 3—4 Wochen 





lesteringehalt ergab, kam es dabei zu be- 
‚trächtlicher Zunahme des Blutcholesterins. 
Die auf diese Weise vorbehandelten Tiere 
-_ Wurden gleichzeitig mit unbehandelten Kon- 
_trolltieren mit der gleichen Menge patho- 


—— 


| Bener Keime und in genau derselben Weise | 


l infiziert. Es hat sich herausgestellt, daß 
die vorbehandelten Tiere häufig der In- 
lektion vollständig widerstanden oder doch 
die Kontrolltiere um eine beträchtliche Zeit 
überlebten, daß sie sogar die Kontrolltiere 
überlebten, wenn sie mit einer größeren 
Dosis infiziert wurden. Bei einem mit Di- 
Phtherietoxin geimpften und im Gegensatz zu 
den Kontrolltieren am Leben gebliebenen 













ach der Impfung große Cholesterinmengen 
 Verfüttert wurden, bestand eine hochgradige 
Hypercholesterinämie (395,2 mg). Diese 
ierversuche zeigen, daß Tiere mit höherem 
Cholesteringehalt des Blutes widerstands- 


‚Nebennierenrinde frühzeitig Veränderungen 


der Bindung des Blutcholesterins durch | scheinungen vom Cholesterinreichtum des 


Wie klinische | 


lesterin im Blut bei fieberhaften und infek- 


- lang mit Cholesterinpaste gefüttert. Wie die . 
Untersuchung des Blutes auf seinen Cho- 


Kaninchen, dem auch in den ersten Tagen 
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berechtigen, 
toxin das in der Nebenniere abgelagerte | 
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fähiger gegen künstliche Infektionen sind 
als normale Tiere. Diese Beobachtungen 
im Zusammenhang mit der, daß bei In- 
fektionskrankheiten das Blutcholesterin sinkt, 
die Cholesterine als Schutz- 
stoffe aufzufassen. Um über die Wirkungs- 
art Auischluß zu erhalten, wurde einerseits 
die bakterizide Kraft des Blutes mit wech- 
selndem Cholesteringehalt, anderseits seine 


| Wirkung auf die Phagozytose geprüft, wobei 


keine deutliche Abhängigkeit dieser Er- 





Blutes festgestellt werden konnte. Am 
wahrscheinlichsten ist die Annahme, daß das 
Blutcholesterin die Toxine bindet und sie 


auf diese Weise für den Organismus un- 
' schädlich macht. 


Von der Menge der 


' Toxine und des verfügbaren Cholesterins 


- die Toxinwirkung zurückgeführt. Daß der 
' intermittierenden 
| ämie, 
Apparate, 


hängt der Verlauf und Ausgang der In- 


fektion ab. Grunke (Berlin). 
(D. Arch. f. kl. Med. 140, 28, 1922.) 


Zur Behandlung der Dysmenorrhoe und 
Sterilität empfiehlt Young die Methode der 
aspiratorischen Hyper- 
seinem Suchen nach einem 
durch den sowohl der Schleim 


Bei 


aus der Zervix entiernt wie auch eine 


| Hyperämie hervorgerufen würde, 
Hypocholesterinämie | 








| wendung 


ließ er 
einen Glaszylinder bauen, dessen oberes 
Ende bis auf eine kleine Öffnung für die 
Saugpumpe geschlossen ist, dessen unteres 
jedoch so geformt ist, daß es die Portio 
aufnehmen kann. Die Zeitdauer der An- 
richtete sich ganz nach der 
Empfindlichkeit der betreffenden Patientin. 
Der Saugzylinder blieb in einigen Fällen 
mehrere Minuten liegen, wobei 5—6 mal 
in der Minute angesaugt wurde. Hierbei 
füllt sich das Glas neben dem Zervixschleim 
mit frischem Blute, wobei es auch zu einem 
Blutaustritt in das Gewebe kommen kann, 
was für die Heilung von Erosionen von 
Vorteil ist. Das Anwendungsgebiet ist 
folgendes: Stauung infolge Subinvolution 
oder falscher Lage, Reinigung der Zervix 
für lokale Eingriffe. Infizierte Zervixdrüsen 
können punktiert und dann angesaugt 
werden. Bei der Anwendung des Glas- 
zylinders ist es nicht unbedingt notwendig, 


ein Spekulum zu gebrauchen, man muß 


nur darauf achten, daß die Portio in die 
Öffnung hineinragt, ohne daß die Scheiden- 
wand mitgenommen wird. Ist die Reaktion 
sehr stark, so daß große Schmerzen auf- 
treten, dann muß sofort unterbrochen 
werden. Größte Vorsicht ist geboten bei 
Nulliparae, Frauen mit lokalisierten Ent- 
zündungen und Zuständen post partum und 
abortum. Mit den Erfolgen ist Verf. sehr 
54 
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zufrieden. Er konnte feststellen, daß sich 
die Erosionen zurückbildeten, daß die dys- 
menorrhoischen Beschwerden sich sehr ver- 
minderten. Sehr erfreulich waren die 
Resultate bei Sterilität, da er bei 16 Frauen 


einen vollen Erfolg erzielte. 
Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Amer. journ. of obst. 1922, Sept.) 


An der Hand. einiger Fälle berichtet 
Bonhoeffer über psychische Residuär- 
zustände nach epidemischer Enzepha- 
litis. Ganz im Gegensatz zu den Erwach- 
senen, bei welchen sich bei im übrigen 
unveränderter Persönlichkeit eine Herab- 
setzung der Aktivität bemerkbar macht, 
kommt es bei den Kindern in manchen 
Fällen zu einer Wesensveränderung, die 
durch Gesprächigkeit, Bewegungsdrang, 
Aufdringlichkeit, Dreistigkeit ausgezeichnet 
ist und zuweilen sogar zu hemmungslos 
unsozialem Verhalten und zu Afiektaus- 
brüchen führt. Daneben können noch 
Residuen aus der akuten Phase bestehen: 
Bewegungstörungen von striärem Charakter, 
Schlafstörungen. — Obgleich das Gebahren 
dieser Kinder an die Unstetigkeit des er- 
regten Schwachsinns erinnert, Kann von 
einer Minderung der Intelligenz keine Rede 
sein. Wenn sich auch in der Vorgeschichte 
dieser Kinder einige psychopathische Züge 
finden lassen, so bleibt doch das Wahr- 
scheinlichste, daß der iniektiöse Prozeß 
selbst eine gewisse Veränderung am Gehirn 
dieser Kinder vorgenommen hat. 


weil sie uns auf die somatischen Grund- 
lagen psychopathischer Zustände gewisse 


Aussichten eröffnen. E. Joël (Berlin). 
(Kl. W. 1922, Nr. 29.) 


Über die Beeinflussung der mensch- 
lichen Frühschwangerschaft durch Röntgen- 
strahlen berichtet Mayer. Die Frage der 
Schädigung der Frucht durch Röntgen- 
bestrahlung bzw. der Erzielung des künst- 
lichen Aborts, die von den Autoren bisher 
in sehr divergierender Weise beantwortet 
wurde, hat. der Verfasser durch systema- 
tische Untersuchungen von Patientinnen, 
bei denen Schwangerschaftsunterbrechung 
und Sterilisierung notwendig war, zu klären 
gesucht. Genaue makroskopische und histo- 
logische Untersuchungen der Frucht ergaben 
keine Veränderungen, wobei die Bestrah- 
lungen teilweise schon in der 11. Schwanger- 


schaftswoche eingesetzt hatten. Brock. 
(Strahlenther. Bd. 14, H. 1.) 


Über die Indikation zur Gallensteinope- 
ration vom Standpunkt des Chirurgen be- 
richtet Voelcker. Er stellt zunächst fest, 
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; die Prognose 





Diese | ~; 
Ansicht i h | t | die Prognose besser. Bei der dritten Gruppe | 
ee ee u, ist die Operation bei beweglichem Stein 


daß 10°/, aller Menschen sog. Gallenstein- 
träger sind, d. h. sie haben bei ihren Gallen- 
lehnt die 


steinen keine Schmerzen. Verf. 
Grundsätzlichkeit der Frühoperation wie 
bei der Appendizitis ab und verlangt eine 





individuelle Indikationsstellung von Fall zu ` 


Fall. 


Er teilt die Gallensteinerkrankung ` 


chirurgisch und pathologisch ein in ein- ° 


fache Fälle, 


Fälle mit entzündlichen Ver- 


änderungen (Empyem, Abszeß, Cholangitis ° 
usw.) und. Steine in den tiefen Gängen ° 
(Hepatikus, Choledochus). Zur ersten Gruppe ` 
zählt Verf. die Fälle, die Steine nur in der 


Gallenblase haben, bei denen der Blasen- 
inbalt wohl leicht infiziert ist, die jedoch 
fieberfrei sind, und bezeichnet die Indikation 
zur Operation in diesen Fällen als eine 
relative. Sie ist abhängig von der Zahl 


und Häufigkeit der Anfälle, auch wenn sie 


nur ganz leicht sind, den Allgemeinzustand 


schädigen, außerdem macht Verf. auf den ; 


Morphinismus aufmerksam und ferner auf 


die soziale Indikation. Verf. bespricht in 
der zweiten Gruppe die Fälle mit entzünd- 
lichen Veränderungen und kommt zu dem 


Schluß, daß hier die Frühoperation, wie 
mehr gerechtfertigt 
Besteht die Entzündung jedoch schon 
einige Tage und hat man cholangitische 


bei der Appendizitis, 
sei. 


oder peritonitische Erscheinungen, so ist 
der 


klingen lassen kann, so daß das Stadium 
des chronischen Empyems eintritt, so wird 


nicht gar so dringend, da man Zeit zur 
Beobachtung hat, während bei 
geklemmtem Steine in der drohenden Chol- 
ämie und dem drohenden Ikterus die große 
Gefahr des Zustandes liegt; die Operation 


ist hierbei also streng vital indiziert. Verl. 
hat 126 Fälle operiert. In der ersten Gruppe 
74 mit 0°/,, in der zweiten 13°/,, in der | 
dritten 50°/, (auf die Gesamtzahl gerechnet 
2,8°/, und 4,5°/,) Mortalität. Daraus geht 
hervor, daß der Chirurg Wert darauf legt, 
die Fälle frühzeitig in die Hand zu be 
damit sie nicht von der ersten 


kommen, 
Gruppe in die zweite oder gar in die dritte 
hinübergleiten. Wenn behauptet wird, daß 


nach Gallenblasenextirpation wohl manch- 


mal kolikartige Schmerzen auftreten, $0- 


sind das nach Erfahrung des Verf. ebenso 
wie anderer Chirurgen keine eigentliche 
Hofbauer (Berlin). = 


Steinrezidive. 
(M.m.W. 1922, Nr.33.) 


Als ein mechanisches Geburtshindernis, 


das gewöhnlich in Anomalien des knö 
chernen Beckens und der weiblichen Ge 


Operation schlechter; 
| wenn man jedoch den akuten Anfall ab- 


ein- 
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burtswege besteht, berichtet Bötticher 
über einen kleinhühnereigroßen Blasenstein. 
Eine 36jährige IIpara leidet seit 3 Jahren 
an Blasenbeschwerden und ständigem Druck 
in der Gegend des linken Schambeinastes. 
Bei Beginn der Geburt wird eine Verenge- 
rung des Scheideneinganges durch einen 
von der Symphyse ausgehenden unbeweg- 
“lichen Vorsprung festgestellt. Dieser Kno- 
-chenvorsprung: wird für eine Exostose ge- 
halten. Da trotz kräftiger Wehen nach 
1! Stunden die Geburt nicht vorwärtsgeht, 
wird Zangenextraktion beschlossen. Der 
Kopf folgt, aber beim Durchschneiden wird 
aus der vorderen Scheidenwand ein klein- 
-hühnereigroßer Stein neben dem Kopf ge- 
boren. Nach zweimaliger Operation Hei- 


Jung der Blaseniistel. Joseph (Berlin). 
© (Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 28.) 


= Zur Diagnose und Behandlung der 
Gonorrhoe des Weibes und Feststellung 
ihrer Heilung hat Asch (Breslau) mit 
seinem Assistenten Wolff eine Arbeit ge- 
schrieben, über die leider nur kurz referiert 
werden kann, auf deren Lektüre jedoch 
nachdrücklichst hingewiesen wird. Wie 
ein roter Faden zieht sich durch die ganze 
Arbeit die Tendenz, daß .unter allen Um- 
Ständen die Schleimhaut der ganzen Gebär- 
_ mutter behandelt werden muß. Für die 
mikroskopische Diagnose benutzt Asch 
Seinen bekannten Löffel, mit dem er in be- 
quemer Weise - das Sekret aus der Harn- 
röhre entnehmen kann. Für die Zervix 
besitzt er eine Zange, die aus zwei Löffeln 
- besteht, von denen er im Notfall nur einen 
gebraucht. Ganz besonderen Wert legt er 
"auch darauf, daß auch aus dem Rektum 
Sekret abgenommen wird, da man oft 
- genug sehen kann, wie bei der ‚liegenden 
l Frau die infektiöse Absonderung von der 
- Scheide zum Anus fließt. Selbstverständlich 
müssen auch alle Gänge, welche um die 
E Harnröhre herum liegen, wie der der Bar- 
 tholinischen Drüsen, untersucht werden, 
< indem er sich hierzu einer feinen Sonde 
- oder stumpfen Hohlnadel bedient. Für die 
Untersuchung des Uterus, d. h. zur Frei- 
{ legung der Portio, wurde stets das Spe- 
kuum von Neugebauer gebraucht, das 
- Sich leicht einführen läßt und keine Vaginal- 
Schleimhaut einklemmt. 

- A. kämpft sehr energisch gegen die 
Ansicht, daß es eine Selbstheilung der Go- 
 ħorrhoe, besonders der des Corpus uteri, 
gebe. Man muß immer daran festhalten, 
daß der innere Muttermund keine Schranke 
Begen das Aufsteigen abgibt. Sehr oft muß 
Man ja leider feststellen, wie schnell nach 
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einer Periode die Gonokokken in die oberen 
Abschnitte eindringen. 

Gehen wir nun zur Behandlung der 
einzelnen erkrankten Abschnitte über, so 
wird bei der Gonorrhoe der Urethra die 
Stäbchenbehandlung durchgeführt (vorzüg- 
lich die 10°/,igen Protargolstäbchen von 
Noiike). Immer aber muß daran fest- 
gehalten werden, daß man mit dem Me- 
dikament auch wechseln muß; so werden 
auch die Delegon- und Caviblen-Stäbchen 
mit Erfolg verwendet. Jeder Patientin kann 
man zeigen, wie sie sich diese Stäbchen 
selbst einführen kann. Nachdem sie vor- 
her Wasser gelassen und sich auf ein Sofa 
mit erhöhtem Kopfkissen gelegt hat, kann 
sie bei gespreizten Beinen in einem Spiegel 
ihre Harnröhrenöfinung finden. Nur sehr 
selten waren die Verfasser gezwungen, 
von dieser Behandlung abzusehen und mit 
der Fritschschen Spritze die Harnröhre mit 
1/> bis 1 Liter desinfizierender Flüssigkeit 
zu reinigen. 

Wie bereits betont, ist es am wichtigsten, 
die ganze Uterusschleimhaut in Behandlung 
zu nehmen. Hierzu eignen sich die Sänger- 
schen Stäbchen, die dünn und sehr bieg- 
sam sind, während die Playfairschen Sonden 
wegen ihrer Starrheit leicht gefährlich werden 
können. Zur Umwicklung wird langiaserige 
feine Augenwatte verwendet und zwar So, 
daß die Lage fein und dünn ist und nach 
oben zu noch ein kleines Wattefähnchen 
herüberragt, sodaß jede Verletzung ver- 
mieden wird. Nach unten zu schließt die 
Umwicklung' ein Watteknoten ab, wodurch 
es leicht möglich ist, mit einer Kornzange 
die Sonde herauszuziehen, ohne daß die 
Watte mit folgt. Es ist natürlich notwendig, 
daß man sich erst in diese Methode ein- 
gearbeitet haben muß. Es muß aber stets 
daran festgehalten werden, daß niemals, 
besonders am inneren Muttermund, Gewalt 
angewendet werden soll. Zur Präparation 
des Wattebausches hat sich in Bezug auf 
Tiefenwirkung ohne Reizwirkung das Jod- 
vasogen, das Jodthionöl, bewährt. Auch 
hier ist eine Abwechslung mit dem Medika- 
ment von großem Vorteil. Nach dem ersten 
Wattestreifen, welcher nach Ablauf einer 
wehenartigen Zusammenziehung des Uterus 
vorgezogen wird, wird ein zweiter eingelegt, 
der nach einigen Stunden von der Gebär- 
mutter “selbst ausgestoßen wird und dann 
im hinteren Scheidengewölbe liegt, von 
wo aus ihn die nächste Spülung heraus- 
befördert. Diese Uterusbehandlung wird 
meist 2 Mal in der Woche vorgenommen. 
Zwei Tage nach der Periode und einige 
| Tage vor derselben wird nicht behandelt. 
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Selbstverständlich tut man auch nichts, 
wenn Fieber über 38° und frische Adnex- 
entzündung beobachtet wird. 

Interessant ist nun, daß bis zum fünften 
Schwangerschaftsmonat auch die gonor- 
rhoisch erkrankte Zervix, ohne daß jemals 
der Uterus zur Kontraktion angeregt worden 
wäre, behandelt wird. Mit einer oben 
offenen, ziemlich weiten Kanüle, die auf 
der mit Schwarzsalbe gefüllten Spritze sitzt, 
wird so eingespritzt, daß die ganze Zervix- 
höhle ausgefüllt wird; die Salbenmasse 
wird nicht entiernt, sondern bleibt tagelang 
in intensiver Berührung mit der infizierten 
Schleimhaut. Hierdurch ist es gelungen, 
das so oft befürchtete Aufsteigen der Go- 
norrhoe im Wochenbett zu vermeiden. Auf 
eine Unterstützung dieser Behandlung durch 
intravenöse Trypaflavininjektion (oder Kol- 
largolinjektion) ist verzichtet worden, da 
nicht der geringste Erfolg zu verzeichnen 
war. Ebenso skeptisch ist der Standpunkt 
der Verfasser der Diathermiebehandlung 
gegenüber, die wohl hauptsächlich bei ent- 
zündeten Adnexen Verwendung finden 
kann. Von einer spezifischen Behandlung 
der Scheide wurde abgesehen, da man ja 
nur Wert darauf legen muß, dieselbe von 
dem infektiösen Zervixsekret freizuhalten. 
Aus diesem Grunde müssen die Patientinnen 
3—5mal täglich Spülungen vornehmen, 
und zwar jedesmal nach der Urinentleerung 
vor der Spritz- oder Stäbchenbehandlung, 
zum Teil in Rückenlage. Zu empfehlen ist 
die Lugolsche Lösung und bei Bestehen 
einer Schwangerschaft !/,°/,ige Milchsäure. 

Mit derselben Energie wie die UteruS- 
Gonorrhoe muß auch die des Mastdarms 
behandelt werden, welche fast ohne jede 
äußere Erscheinung verlaufen kann. Ent- 
weder werden morgens nach dem Stuhlgang 
100 ccm einer 1°/,„igen Trypaflavinlösung 
eingespritzt oder 20 g Schwarzsalbe oder 
2°/,ige Alumnose. Die Spritzen müssen 
einen abschraubbaren, stumpfen, konischen 
Ansatz mit ganz weiter Bohrung haben, 
nach dessen Abschraubung es leicht ge- 
lingen muß, die dünne Salbe aufzuziehen. 

Manche Gonorrhoe, die nach der Ver- 
heiratung ihre verheerende Wirkung ausübt, 
ist schon im Kindesalter erworben worden, 
wo die Infektion durch Schwämme oder 
Zusammenschlafen mit kranken Eltern oder 
Geschwistern in einem Bette zustande kam. 
Folgender Heilplan hat sich in vielen Fällen 
sehr bewährt: 3mal täglich wird ein Ure- 
thralstäbchen eingeführt, ebenso oft eine 
Scheidenspülung mit einer desinfizierenden 
Flüssigkeit vorgenommen, worauf auch hier 
eine Stäbchen- oder Salbenbehandlung 
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durchgeführt wird. 


selbe wie die beim Erwachsenen. 
8 Wochen wird diese Behandlung durch- 


November 


Die Behandlung der 
kindlichen Rektalgonorrhoe ist ‚genau die- ` 
Ungefähr 


geführt, wobei stets mikroskopische Prä- 3 


parate angefertigt werden; dann folgt eine 
zweimonatige Beobachtungszeit, während 
welcher 10—12 Präparate neben örtlicher 
und allgemeiner Provokation hergestellt 


werden. Pulvermacher (Charlottenburg). 
(M.m.W. 1922, Nr. 35 u. 36.) 


Kleinschmidt gibt eine Zusammen- 
fassung der Ätiologie der Ischias unter Be- 
rücksichtigung des von Lindstedt hervor- 
gehobenen Momentes der Irradiation auf 
diesen Nerven und berichtet über die Ur- 
sachen der Abtrennung einer Phlebalgia 
ischiadica. Dieses Krankheitsbild wird durch 
variköse Veränderung der Venen in und 
um den N. ischiadicus hervorgerufen, ohne 
daß die nervöse Substanz des Nerven 
pathologisch-anatomisch verändert gefunden 
wurde, während sein Bindegewebe krank- 
haft verändert war. Symptome dieses Krank- 
heitsbildes sind nach Alexander: allmäh- 
licher distaler Schmerzbeginn (Müdigkeit, 
Spannung, Schwere in Fuß und Wade), 
Steigerung des Schmerzes durch Krampf 
der Glutäalmuskulatur, Auftreten der 
Schmerzen im Stehen, ihre Besserung durch 


energische Bewegung und Hochlagerung, 


schmerzfreie Nacht. Ferner Nachweis der 
Varizen mit Druckschmerzhaftigkeit der 
Venenwand und Knöchelödem. Im Gegen- 
satz hierzu findet sich bei echter Ischias 
(nach Alexander) zentral einsetzender 
Schmerz, Vermehrung des Schmerzes durch 
Bewegung und Hochlagerung, nachts be- 
sonders heftige Schmerzen. Außerdem finden 
sich neuritische Symptome. Nach Theorien 
Reinhardts sollte aus der Phlebalgia durch 
Thrombose, Phlebitis, Periphlebitis, fort- 
schreitende Sklerosierung des Nervenbinde- 
gewebes und Druck auf den Nerven das 
Krankheitsbild der echten Ischias entstehen 
können. Dieser Theorie fehlten die patho- 
logisch-anatomischen Grundlagen, die Verl. 
an Hand zweier von ihm beobachteter 
Patienten beibringt, bei denen die Operation 
die oben geforderten Erscheinungen im 
N. ischiadicus nachwies, während klinisch 
die Symptome der Phlebalgia ischiadica 


bestanden und daneben ein der echten j 
Ischias sehr ähnlicher Symptomenkomplex 


vorhanden war. Berkowitz (Berlin). 


(Kl. W. 1922, Nr. 35.) 


Nach Ansicht vieler Autoren übt die 


Schwangerschaft einen besonders dele- 


tären Einfluß auf das Fortschreiten des 
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- Karzinoms aus, andere kommen dagegen 
zu dem Schluß, daß die Schwangerschaft 
einen Schutz gegen. das Karzinom bildet, 


da dieses in dem durch die Gravidität aufs 
‚ reichste mit Blut versorgten Gewebe des | 
fände. | 


Uterus keinen geeigneten Platz 
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Friedrich Wolff (Breslau) beobachtete nun 


in den Jahren 1910—1921 


14 Fälle von 


- Karzinom, das während der Schwanger- 


- schaft auftrat. Davon befanden sich 11 in 
einem Alter von 25—40 Jahren, gehörten 
also den jugendlichen Karzinomen an und 
machten fast genau 10 °/, sämtlicher Fälle 
von jugendlichem Karzinom bis zum 
40. Lebensjahr aus, die während dieser Zeit 
überhaupt in klinische Behandlung kamen. 
Dies spricht jedenfalls nicht für die Ansicht, 
daB Schwangerschaft einen Schutz gegen 
das Auftreten von Karzinom bildet. . Von 
den 6 Fällen intra graviditatem waren nur 
‘ 2inoperabel im Alter von 42 und 34 Jahren. 
Von den 4 operablen bekam 1 nach 2!/, 
Jahren ein Drüsenrezidiv, 3 blieben rezidiv- 
frei im Alter von 29, 31 und 39 Jahren. 
- Von den 8 Fällen im unmittelbaren An- 
Schluß an Gravidität waren ebenfalls 2 
- bereits inoperabel im Alter von 43 und 
' 36 Jahren; von den 6 operierten starb 1 
- unmittelbar nach der Operation, von den 
- 9 überlebenden wurden 3 schnell rezidiv 
im Alter von 25, 31 und 39 Jahren, geheilt 
blieben 2 im Alter von 39 und 46 Jahren. 
Die Beobachtung dieser anscheinend gleich- 
artigen Fälle, die einen völlig verschiedenen, 
 entgegengesetzten Ausgang nahmen, ist also 
keine Stütze der bis dahin geäußerten An- 
sichten, daß das Karzinom in der Schwanger- 
schaft gut- bzw. bösartiger verläuft, auch 
das Alter zeigt keinen sichtlichen Einfluß 
auf Operabilitäit oder Rezidivgefahr. Es 
gibt eben, so meint Verfasser, an sich gut- 
artige Karzinome und umgekehrt besonders 
atypische, schnell fortschreitende Tumoren, 
und die Erfahrungen hierüber, die bei 
Operationen und Bestrahlungseriolgen ge- 
sammelt wurden, haben auch für die Kom- 
binatioıt von Karzinom und Schwanger- 
Schaft ihre Gültigkeit. 
Hertha Einstein (Berlin). 

(Zbl. f. Gyn. 1922, Nr. 19.) 

‘Kupferberg berichtet über seine Er- 
| dahrungen in „Sieben Jahren gynäko- 
logischer Karzinombestrahlung“. Keine 


andere Methode kann die Inoperablen, die | 


| Grenzfälle und die nach Operation rezidiv | 
| Anwendung, während zu Zwecken der Kritik 


Gewordenen so günstig beeinflussen wie 
die kombinierte Radium-Röntgenstrahlen- 
‚ therapie. Die operablen Fälle geben einen 
größeren Prozentsatz von Dauerheilungen 
als die operative Therapie, richtige Technik 
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vorausgesetzt. Vaginale Radikaloperation 
mit folgender kombinierter Röntgen-Radium- 
bestrahlung gibt die allerbesten Resultate. 
Die Empfehlung der letzteren Methode er- 
folgt deshalb, weil leichtsinnigerweise zahl- 
reiche Patienten sich in gefährlichem Sta- 


dium der Strahlentherapie entziehen. 
Max Cohn (Berlin). 
(Strahlentherapie Bd. 13, 1, 1921.) 


Über die Frage der toxischen Leber- 
dystrophie (sog. akuten gelben Leberatrophie) 
berichtet Gruber und stellt fest, daß die 
von Herxheimer, Umber, Seyfarth u. a. 


. bemerkte gehäufte Feststellung von akuter 


gelber Leberatrophie einer tatsächlichen 
Vermehrung entspricht, und bringt acht 
Krankengeschichten der letzten fünf Viertel- 
jahre von an akuter gelber Leberatrophie 
Verstorbenen, die er seziert hat. Verf. stellt 
fest, daß Diphtherie in einem Fall, Lues, 
rheumatische (mit Endokarditis einher- 
gehende) Erkrankung in anderen Fällen 
und auch die weichen vergrößerten, septi- 
schen Milzen dafür sprechen, daß toxische 
Noxen eine große Rolle bei der sog. akuten 
gelben Leberatrophie spielen. Verf. Kommt 
auch auf die Leberveränderungen bei Gra- 
vidität und Puerperium und die durch die 
verschiedensten Infektionen, wenn auch 
mikroskopisch kleinen, . hervorgeruienen 
Nekrosen der Leber zu sprechen. Er lehnt 
es ab, daß Lues und Salvarsan einen über- 
wältigenden Einfluß auf das Zustande- , 
kommen der akuten Leberatrophie ausüben. 
Zum Schlusse wendet sich Verf. gegen die 
Bezeichnung „akute gelbe Leberatrophie“ 
und sagt, daß alle drei Worte des Begriffes 
zusammen nicht buchstäblich zuzutreiien 
pflegen, und meint, daß man bestimmte 
klinische und histologische Daten als Mark- 
steine zur Stadieneinreihung wählen soll, 
womit sich Verf. gegen Seyfarth wendet, 
der behauptet, daß die Einteilung in „akute“, 
„subakute“, „subchronische“ und „chroni- 
sche“ Fälle etwas willkürlich sei. 
(M.m.W. 1922, Nr. 33.) Hofbauer (Berlin). 


Von der Bierschen Vorstellung aus- 


| gehend, daß alle chronischen Erkrankungen 
| durch Anfachung der Entzündung beeinflußt 
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| werden können, untersuchte Pribram den 
' Einfluß parenteraler Reizbehandlung 
auf das Magen- und Duodenalgeschwür. 


Die besten Erfolge erzielte ein kristallisiertes 
Pilanzeneiweiß, Novoprotin, bei intravenöser 


jede Diät oder sonstige Behandlung unter- 
lassen wurde und die Patienten möglichst 
ihre gewohnte Lebensweise beibehielten. 
Die Einzeldosis beträgt, individualisiert, 


. Reaktion 
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0,2—1 ccm in 3—4tägigem Abstand ge- 
geben, die Gesamtkur 10—12 Injektionen, 
ev. Kurwiederholung nach einiger Zeit. Die 
setzt sich aus den bekannten 
Allgemeinreaktionen (Fieber usw.) und einer 
Herdreaktion (Schmerz — Erbrechen) zu- 
sammen. Zeichen der Anaphylaxie wurden 
nie beobachtet. Eine mathematische Ab- 
hängigkeit zwischen Allgemein- bzw. Herd- 
reaktion und Besserung besteht nicht. Nach 
der 10. Injektion war die Mehrzahl der 
Patienten bei voller Kost beschwerdefrei 
oder weitgehend gebessert, doch wurde 
auch Ausbleiben jeder Wirkung und Rück- 
fall nach einiger Zeit gesehen. Hatte der 
Patient während der ersten Kur gut reagiert, 
führte die zweite Kur nach kürzerer Zeit 
zum Ziel. Günstiger Einfluß -wurde bei 
80 °/, der Patienten erzielt, davon waren 
54,5 °/, beschwerdefrei, 26 °/, gebessert; 
19,5 °/, der Patienten blieben unbeeinilußt. 
Von 38 Nachuntersuchten wurden 15 rück- 
fällig. Beschwerden nach Gastroentero- 
stomie waren schwerer zu ändern. Objektiv 
ergab sich: Gewichtszunahme bei 57 von 
71 Patienten, Gewichtsgleichheit bei 9, Ge- 
wichtsabnahme bei 5, wobei zu beachten 
ist, daß zu häufige Injektionen Gewichts- 
abnahme bewirken und die Grenze indi- 
viduell schwankt. Die Säurewerte waren 
bei 18 von 31 Patienten gesunken, bei 7 
gleichbleibend, bei 6 gestiegen, wobei die 
neueren Untersuchungen über die Säure- 
werte bei Ulkus zu berücksichtigen sind. 
Röntgenologisch waren von 15 Patienten 
mit großem 4-Stundenrest 7 nach der Kur 
ohne Rest; 4 zeigten Restverminderung, 
4 blieben unverändert, unter ihnen litten 3 
an Beschwerden nach Gastroenterostomie; 
2 mal wurde Schwinden von Nischen ge- 
sehen, Operationsbefunde zeigten Steigerung 
der Entzündung am Ort der Erkrankung. 
(Vom Standpunkt des inneren Arztes ist die 
Frage nicht zu unterdrücken, ob nicht der 
Verlauf der behandelten Fälle ohne die Ein- 


spritzungen derselbe gewesen wäre.) 
(M.Kl. 1922, Nr. 30.) Berkowitz (Berlin). 


Spät berichtet über seine Beobachtungen 
bei Marasmus. Ausgangspunkt seiner Un- 
tersuchungen bildete die Feststellung, daß 
der eitrige Liquor cerebrospinalis bei epi- 
demischen Meningitiden sich zur Norm 
zurückbildet, während bei der tuberkulösen 
Hirnhauterkrankung, wo zwar der Liquor 
klar war und keine Abweichungen von 
der Norm zeigte, aber dennoch die Pa- 
tienten unter den Erscheinungen der In- 
anition zugrunde gingen. Die Obduktion 
ergab in solchen Fällen das völlige Fehlen 


























von positiven Veränderungen an den 
Meningen. Verf. hat sich die Frage vor < 
gelegt, woran solche Menschen eigentlich 
sterben. Er glaubt nun nach der Ent ` 
deckung der Hämolysinreaktion in der ` 
Zerebrospinalflüssigkeit durch Weil und | 
Kafka auf die eigentliche Ursache ge- < 
kommen zu sein, eine Probe, die die Per- ` 
meabilität der Meningealgefäße feststellt. ° 
Bei allen Meningitiden kann man die Hä- : 
molysine im Liquor feststellen, und zwar ` 
quantitativ in verschiedenem Maße, so dab ` 
diese Methode außerordentlich wichtig für < 
die Prognose ist. Auch bei anderen Krank- ° 
heiten ist eine positive Hämolysinreaktion ° 
im Liquor festgestellt worden. So hat Weil ` 
bei der progressiven Paralyse gefunden, ° 
daß auch bei dieser Krankheit eine zwar ` 
geringere, aber doch permanente Läsion 
der Gefäße besteht, so daß er darin das ` 
Hauptmoment für das Zustandekommen der 
progressiven Paralyse sieht. Spät geht nun 
darin noch weiter. Bei allen exzessiven 
Fällen von progressiver Paralyse findet man 
eine weitgehende Atrophie der inneren Or- ° 
gane, als deren Ursache der Verf. die 
Durchlässigkeit der Gefäße dieser Organe 
ansieht. Beim Marasmus senilis haben wir 
nun die physiologische Atrophie aller Or- 
gane. Deshalb untersuchte Verf. hierbei 
den Liquor auf seine Hämolysinreaktion 
und stellte fest, daß auch hierbei eine 
Läsion der Gefäße bestehen muß, da es 
immer einen positiven Ausfall der Reaktion 


gab. Ernst Borchart. 
(M. Kl. 1922, Nr. 33). 
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Hoffmann hat durch experimentelle 
Untersuchungen nachzuweisen versucht, in- 
wieweit die Nierendekapsulation auf akute 
Nierenschädigungen einen Einfluß ausübe. 
Akute Nierenschädigungen erzeugte er durch 
Harnstauung, die durch Ureterunterbindung 
hervorgerufen wurde, und durch subkutane 
Injektion von Giften wie Sublimat (5%) 
und Kali chloricum (1 °/,). Der Ureter 
wurde an der Einmündungsstelle‘ in die 
Blase unterbunden. Bei doppelseitiger 
Ureterenunterbindung und einseitiger Nieren- 
dekapsulation waren die Erscheinungen der 
Harnstauung in der dekapsulierten Niere 
geringer ‚ausgeprägt. Die „Kapselniere” 
war größer, schwerer, das Ödem und die” 
Verfärbung viel stärker. Außerdem zeigte 
sie ausgedehnte Blutungen, wie sie an der 
operierten Niere nicht vorkamen. Mikro- 
skopisch fielen die dilatierten Harnkanäl- 
chen auf. Die Gefäße zeigten pralle Füllung” 
und Blutaustritte, während sie auf der Ope“ 
rierten Seite fast normal waren. In einigen 
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Fällen war es in der Kapselniere zu einem 
- Hydrops der Bindegewebs- und Fettkapsel 
gekommen. 
Gifte erzeugten Schädigungen waren die 
Ergebnisse fast die gleichen. 


Bei den durch die genannten 


So. zeigten 
die Sublimatnieren auf der nicht operierten 


Seite schwere Veränderungen der Glomeruli 


und Nierenepithelien, sehr reichliche Exsu- 


dation in den Kanälchen und Ablagerung 
von Kalksalzen, während die dekapsulierte 
- Niere nur sehr geringe Schädigungen auf- 


wies. Auch die Gefäßschädigungen der 


- Glomeruli, die durch Kali chlor. angegriffen 
werden, 
- Nieren immer geringer. 
- Harnstauung erzeugten Veränderungen der 
' Niere zeigte sich, daß diese stark vergrößert 


waren an den dekapsulierten 


Bei den durch 


und von der Kapsel fest umhüllt war; bei 


- der Sublimatvergiftung war die Niere viel 
- weniger vergrößert und die Kapsel viel 
_ weniger gespannt; trotzdem wurde durch 


die Dekapsulation der gleiche Erfolg erzielt. 


* Durch die Entfernung der Kapsel wird bei 
- erhöhtem Druck die Kompression der Gefäße 
- gelöstund die Zirkulation gebessert. Die Frage, 
- wie die Dekapsulation bei toxischen Schäden 
wirkt, läßt Verf. offen. j 


Joseph (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 120, H. 1.) 


In früheren Jahren absoluter Vertreter 


der operativen Therapie bei Nierentuberku- 


einem 
der einseitigen Nierentuber- 


lose ist Wossidlo seit 1918 bei 


übergegangen. Von 35 einseitigen Tuber- 
kulosen hat er nur bei 12 die Exstirpation 
der Niere ausgeführt, die übrigen wurden 
mit Alttuberkulin und den üblichen 
roborierenden Maßnahmen behandelt. Die 
Fälle liegen in ihrer Beobachtungszeit von 
9 Monaten bis 3!/, Jahren zurück. Die 
Erfolge dieser Behandlung sind ausge- 
zeichnete. Bei sämtlichen Fällen kam es 
nach 6—9 Monaten zu einer der gesunden 
Niere gleichen Funktion, Freisein von Ei- 
weiß und Formelementen und Fehlen von 
Tuberkelbazillen im Tierversuch. Die Be- 
handlung darf jedoch mit Erreichung dieses 
Resultates noch nicht als -abgeschlossen 
gelten, W. hat weiterhin in !/,—!/, jährigen 
Pausen eine Alttuberkulinkur vorgenommen. 
Die Frage, wann bei einseitiger Tuberkulose 
Operiert werden soll, wird von der Nieren- 
funktionsprüfung abhängig gemacht. Eine 
Verzögerung der Indigokarminausscheidung 
aui das Doppelte gilt als die unterste 
Grenze der konservativen Behandlung, ferner 
sind ausgedehnte Schwäche, dauernde Blu- 
tungen Indikationen zum operativen Vor- 


gehen. Schülein (Berlin). 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 33.) 


Bei der Behandlung gynäkologischer 
Erkrankungen, die wegen des danieder- 
liegenden Kräftezustandes auch einer in- 
ternen Behandlung bedürfen, ist die An- 
wendung der üblichen Eisenpräparate nicht 
immer zweckdienlich, da sie nicht selten 
die Menses wieder verstärken, so daß bei 
ihrer Verordnung eine Art Circulus vitiosus 
geschaffen wird. Hier treten die Arsen- 
präparate in ihr Recht. Ein neues, von der 
Firma Bayer in Handel gebrachtes Prä- 
parat, das „Optarson“, scheint. besonders 
günstig und nachhaltig zu wirken dadurch, 
daß dem Arsen eine Strychninkomponente 
angegliedert ist. Das Optarson wurde von 
Professor Walther auch in der gynäkolo- 
gischen Praxis angewandt und auf seine 
Wirkung geprüft. Die Anwendung ge- 
schah in folgender Weise: In den ersten 
Tagen wurden 0,5 ccm, später 1 cem Op- 
tarson (= 0,01 g Solarson + 0,001 g Strych- 
nin. nitric.) injiziert, dann nach etwa zehn 
Injektionen — nach einer Pause von meh- 
reren Tagen — nochmals eine Serie von 
10—12 Injektionen gemacht. Als sehr 
zweckmäßig erwies sich eine Verbindung 
der Injektionskur mit innerlicher Darreichung 
von Elarsonpillen. Im ganzen düriten 
24 Injektionen genügen. Die Injektion 
wurde in allen Fällen sehr gut vertragen; 
Iniiltrate an der Injektionsstelle sind nie- 
mals beobachtet worden. Auffallend war 
auf alle Fälle die steigende Euphorie und 
die Besserung des Allgemeinbefindens, 
gerade bei Frauen, die lange Blut verloren 
hatten. Auf Grund seiner Beobachtungen 
empfiehlt Verfasser die Anwendung des 
Optarsons auch bei gynäkologischen Er- 
krankungen sowohl "bei subjektiven Be- 
schwerden im Gefolge gynäkologischer 
Erkrankungen überhaupt als auch bei allen 
sekundären Anämien, bei allgemeinen 
Schwächezuständen, insbesondere neurasthe- 
nischen Beschwerden; bei Komplikationen 
gynäkologischer Erkrankungen, sowie der 
Schwangerschaft mit Lungentuberkulose; 
bei allen septischen Prozessen im Wochen- 
bett. Über die Anwendung des Optarsons 
bei chronischen Adnexerkrankungen, sowie 
bei Ausfallserscheinungen nach ovariellen 
Operationen sowie im Klimakterium fehlt 
Verf. die eigene Erfahrung, doch wäre auf 
Grund der neuesten Arbeiten über die 
Strychninwirkung und ihren Einfluß auf 
endokrine Drüsen ein Versuch gerecht- 


fertigt. Hertha Einstein (Berlin). 
(MKI. 1922, Nr. 29.) 


Die Frage der Ursache des Röntgen- 
katers glaubt Simons in einem Reizzustand 


| im Nervengebiete des Magens und Darm- 


`“ des Abdomens beobachtete. 
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kanals erklären zu können, da auch er den 
Röntgenkater vorwiegend bei Bestrahlungen 
Er glaubt die 
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Intoxikation des Organismus durchzerfallende 


Tumormassen ausschalten zu können, 


Bestrahlung einsetzt. 
Verfassers muß daher die Therapie die 
Reflexerregbarkeit des Nervensystems herab- 
setzen, was er durch Gabe von Narkoticis 
in ausreichender Menge zu erzielen ver- 
sucht. Er bediente sich hierfür zuerst der 
Baldriantinktur und ging dann zu den von 
J. D. Riedel hergestellten Neobornyvalperlen 
über, von denen er gute Erfolge berichten 


kann. Brock. 
(Strahlentherapie Bd. 14, H. 1.) 


Die Behandlung der Rosacea und Akne 
rosacea, über die Saalfeld berichtet, muß 
in erster Linie gegen ihre nachweisbaren, 
ursächlichen Schädlichkeiten, wie z. B. Ma- 
gendarm-, Leberleiden, Veränderungen der 
weiblichen Sexualorgane gerichtet sein, doch 
kann in keinem Fall. auf die Anwendung 
äußerer Mittelverzichtetwerden. Die Therapie 
zerfällt in eine medikamentöse und mecha- 
nische. Bestehende Obstipation muß be- 
hoben werden. Bisweilen übt eine Hefe- 
kur hier oft eine gute Wirkung aus. Im 
Klimakterium kann als unterstützendes 
Mittel Oophorin gegeben werden. Bei Akne 
rosacea werden die Komedonen durch Druck 
entfernt, bei diffuser Röte empfiehlt sich die 
oberflächliche Skarifikation. Von Arznei- 
mitteln werden mit Erfolg Ichthyol, Thigenol, 
Resorzin oder eine 10°/,ige Suprarenin- 
salbe angewandt, bei schweren Fällen emp- 
fiehlt sich eine Schälkur mit $-Naphthol- 
oder Resorzinschälpaste. Auch die Licht- 
behandlung der Rosacea hat gute Erfolge 
zu verzeichnen; Höhensonne kann vorteil- 
haft für eine Schälkur in Anwendung ge- 
bracht werden. Einzelne besonders stark 
hervortretende Knoten können durch An- 
stechen mit feinem Brenner zum Schwinden 
gebracht werden oder durch Auflegen eines 
Karbolquecksilberpflastermulls oder Appli- 
kation der Zeißlschen Paste (Kali carbon .1,0, 
Lact. sulfur., Spirit., Glyzerin ana q. s. ad 
15,0) verkleinert werden. Leichte begin- 
nende Fälle von Rhinophym können durch 
die angegebenen Verfahren Schälkur 
und mechanische Behandlung — zur Besse- 
rung gebracht werden, die ausgeprägten 
Fälle erfordern ein eingreifenderes Verfahren 
— die Dekortikation. ‚Bei der durch Er- 
frierung bedingten roten Nase kann Skari- 
fikation und Kohlensäure oder 30°/,iger 
Ichthyolglyzerinspiritus angewendet werden, 


da 
der Kater schon wenige Stunden nach der |. ; api ee ng 
n Ane de i in der Chirurgie, über die richtige Dosie 


‚ funktionelle Behandlung, . 
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in hartnäckigen Fällen kommt auch die 3 
Galvanisierung der Nase in Frage. Ä 
Hertha Einstein (Berlin), 

(M. Kl. 1922, Nr. 26.) 


Über das Gebiet Ruhe und Bewegung 


rung dieser beiden entgegengesetzten Be- 

handlungsarten bringt Salomon auf Grund 
eingehender theoretischer und praktischer 
Betrachtungen wichtige Angaben. Die 
das frühzeitige 
Bewegen erkrankter Gelenke oder Sehnen, 
sowie das Frühaufstehen Operierter ist 
sicher übertrieben worden. Durch die For- 
derung einer möglichst langen Ruhe auf | 
der anderen Seite, besonders bei Infektionen, 
ist eine große Unsicherheit, besonders für 
den Praktiker, entstanden. Bier hat durch 
seine Abhandlungen über Regeneration 
sowie über Entzündung gezeigt, daß Ruhe 
nach der Verletzung oder bei vorhandener 
Infektion unbedingt nötig ist, will man den 
Körper bei seinen Heilungs- bzw. Abwehr- 
aktionen unterstützen. Bei Kontusionen 
und Distorsionen ebenso wie für Luxa- 
tionen ist eine Fixation von 6—8 Tagen 
notwendig; die Heilung wird durch eine 
sofortige Bewegung nach dem Unfall ent- 
gegen der oft herrschenden Ansicht nur in 
die Länge gezogen, da die häufig vor- 
handenen Zerreißungen Zeit zur Heilung 
bedürfen. Ebenso schädlich ist es, bei 
bestehendem Bluüterguß zu bewegen, da 
wir das Gelenk durch dauernde Reize 
schädigen; bei streng aseptisch durch- 
geführter Entleerung des Ergusses kann da- 
gegen mit vorsichtigen Bewegungen be- 
gonnen werden. Gelenke müssen so fixiert 
werden, daß sie schmerzfrei entspannt sind, 
d. h. in einer für jedes Gelenk typischen 
Mittelstellung sich befinden. Bei akuter 
Infektion der Glieder soll mit vorsichtiger 
Bewegung erst begonnen werden, wenn 
Absinken der Temperatur und Schmerzlosig- 
keit den Rückgang der Infektion anzeigen. 
Bei gonorrhoisch erkrankten Gelenken kann, 
wenn“ eine gut angelegte Stauungsbinde 
die Schmerzen beseitigt, sofort mit Bewe- 
gungen begonnen werden. Tuberkulös er- 
krankte Gelenke sollen durch Bettruhe und 
geeignete Lagerung entspannt und können 
nach Eintritt von Schmerzlosigkeit, beschleu- 
nigt durch Sonnen- und Stauungsbehand- 
lung, bewegt werden. Schülein (Berlin). 

(M.Kl. 1922, Nr. 28.) 


Zur Behandlung der Säuglingsdyspepsien 
empfiehlt Stubenrauch als Ersatz der Ori- ` 
ginal - Eiweißmilch, deren Herstellung im 
Haushalt oft auf Schwierigkeiten stößt, em 
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wohlschmeckendes Präparat — das Lactana- 


milcheiweiß. Es stellt ein weißes, körniges 


Pulver dar, ist längere Zeit ohne besondere 
Maßnahmen haltbar, 
bequem in Milch und wässerigen Flüssig- 
keiten und gibt die Möglichkeit breiter und 
individualisierender Dosierung. An einer 
Reihe von an Dyspepsie erkrankten Kindern 
wurde Lactanamilcheiweiß mit gutem Erfolg 
angewandt. Es wurde einer Milchschleim- 
bzw. Milchwassermischung beigemengt, je 
nach Schwere des Falles Reduktion oder 
Steigerung der Milchkonzentration und des 
Zuckerzusatzes vorgenommen. Bei Beginn 
der Behandlung wurde hach der üblichen 
12—24 stünd. Nahrungskarenz in schweren 
Fällen mit kleinen Lactanamilchmahlzeiten 
begonnen unter allmählicher Steigerung der 
Menge und Konzentration. Bei interkurrenten 
Dyspepsien wurde Halbmilchschlejm + 5°/o 
Nährzucker + 2 °/, Lactanamilcheiweiß in 
kalorisch ausreichender Menge verabiolgt. 
Es trat rasch Besserung der häufigen zer- 
fahrenen und schleimigen, meist sauren 
Stühle ein. Bei Dyspepsierezidiven, bei 
Dyspepsie, die während der Behandlung von 
Infektionen (Bronchopneumonie) auftrat, ge- 
nügte oft Umsetzen, auf Halb- bzw. Zwei- 
drittelmilch unter Belassung von 5 °/, Nähr- 
zucker und Hinzufügen von 2 °/, Lactana- 
milcheiweiß zur Gesamtmenge. Die Schleim- 
beimengung in den Stühlen schwand bald, 
die Stühle wurden rasch konsistenter und 
seltener. Bei weiterer Kohlehydratzufuhr 
wurde Lactanamilcheiweiß noch mehrere 
Tage bis zwei Wochen in der Nahrung be- 
lassen. In einigen hartnäckigen Fällen 


zeigte sich Lactanamilcheiweiß dem Plasmon 
oder Larosan überlegen, es wurde von den 


Kindern gern genommen. Lactanamilch- 
eiweiß wird von den Lactanawerken in 
München hergestellt. 

Als wirksame Unterstützung diätetischer 
Maßnahmen bei subakuten und chronischen 








fetzig waren und schleimige Beimengung 
enthielten, in Fällen, bei denen es sich 


| vermutlich weniger um Folgen abnormer 


löst sich leicht und | 


Gärungsvorgänge im Dünndarm als um 


| chronisch-katarrhalische Veränderungen im 
‚ Dickdarm handelte, zeigte sich sehr bald 
günstige Beeinflussung des Stuhlganges, 





Dyspepsien im Säuglings- undKleinkindes- 


dingsfeld ein neues Tanninpräparat her- 
vorgehoben zu werden. 


Es handelt sich | 


um eine Verbindung von Hefeeiweiß mit 


Tannin, die unter dem Namen Eldoform 
(Friedr. Bayer & Co., Leverkusen) in den 
Handel gekommen ist. Es ist in Wasser 
und organischen Lösungsmitteln und ver- 
dünnten Säuren nur wenig löslich, leicht 
in verdünnten Alkalien. Ein besonderer 
Vorzug ist es, daß es geschmackfrei ist 
und daher auch von Säuglingen ohne 
Schwierigkeit genommen wird. In Fällen, 
wo trotz Anwendung von Heilnahrungen 
die Stühle der Kinder dauernd zerfahren, 


` operatives Vorgehen. 


wenn den diätetischen Maßnahmen Eldoform- 
darreichung zugefügt wurde. In der Regel . 
schon nach 1—2 mal 24 Stunden waren die 
Stühle gebunden, bald darauf geformt und 
bald frei von Schleimbeimengung. Es ge- 
nügte meist, das Mittel 5—10 Tage zu 
geben. Beim Säugling erwies sich als 
wirksame Dosis 4 mal 0,25 g, beim Klein- 
kind 4mal 0,5 g am Tag. Bei dyspeptischen 
Brustkindern sowie bei Kindern mit akuten 
dyspeptischen Störungen war durch Eldo- 
form kein Einfluß auf die Entleerung zu 
erzielen. In leichten Fällen, besonders bei 
älteren Säuglingen und Kleinkindern, war 
eine Wirkung zuweilen auch schon ohne 
diätetische Maßnahmen erkennbar. 
(M.m.W, 1922, Nr. 32.) Feuerhack. 


Über die Indikationen und die Methoden 
der operativen Behandlung der subkapitalen 
Schenkelhalsfrakturen berichtet R. Bonn. 
Die subkapitale Schenkelhalsfraktur führt 
nur in den seltensten Fällen zu. einer 
knöchernen Vereinigung, der Eriolg der 
konservativen Therapie ist ein sehr schlechter. 
Mangel des Periostüberzuges, häufige Inter- 
position von Kapselteilen und vor allem 
schlechte Ernährung sind der Grund für 
die geringe Heilung. Die Blutversorgung 
der Frakturenden ist abhängig von dem 
Grade der Zerreißung der inneren Kapsel, 
ein Umstand, der nur bei eröfinetem Gelenk 
festgestellt werden kann. Deshalb prinzipiell 
Bei der fast stets 
vorhandenen Zerreißung der inneren Kapsel 
fallen Methoden wie Bolzung oder Naht 
weg, da diese eine gute Ernährung zur 
unbedingten Grundlage haben müssen. Als 


' die beste Methode hat sich die Exstirpation 
alter verdient nach dem Bericht von Hei- | ir ge p 


des abgebrochenen Schenkelkopies bewährt 
und Einstellung des Trochanters in die 
Pfanne. Man erreicht — gute Gipsverband- 
technik vorausgesetzt — ohne komplizierte 
orthopädische Nachbehandlung in kurzer 
Zeit eine belastungsfähige Hüfte. Die Ope- 


; ration soll möglichst bald nach dem Trauma 


| bewegliches 





vorgenommen werden und nur dadurch 
läßt sich bei jugendlichen Individuen ev. 
mit Unterstützung von Fettinterposition ein 
Hüftgelenk erzielen. Bei 
alten oder fetten Menschen gibt eine Anky- 


lose durch Anfrischung die besten Resultate. 
Schülein (Berlin). 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 120, H. 2.) 
595 
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Über die praktische Brauchbarkeit der 
Senkungsprobe der Erythrozyten in der 
Gynäkologie nebst Untersuchungen über 


Fehlerquellen des Verfahrens berichtet 
G. Haselhorst aus dem Eppendorier 
Krankenhause. Die von Fahraeus 1917 


neuentdeckte Senkungsprobe im Zitratblute 
wurde von ihm zunächst als Schwanger- 
schaftsdiagnostikum benutzt. Bei der Gra- 
vidität ist jedoch die Probe erst zu einer 
Zeit deutlich positiv, wo eine Schwanger- 
schaft kaum noch zu verkennen ist. Be- 
schleunigt ist die Senkungsgeschwindigkeit 
bei Tumoren und entzündlichen Prozessen. 
Praktisch sehr bewährt hat sie sich bei 
der Beurteilung der entzündlichen Erkran- 
kungen der Adnexe; hier ist sie feiner als 
Temperaturkurve und Blutbild. Bei einer, 
ein gewisses Maß nicht überschreitenden 
Senkungsgeschwindigkeit (nach Methodik 
des Verf. 15 mm pro Stunde) hat man 
fast sicher die Gewähr, in keimfreiem Ge- 
biete arbeiten zu können. Da die Probe 
nicht spezifisch ist, kann sie bei Vorhanden- 
sein anderer entzündlicher Erkrankungen 
(Angina, Pyelitis, Tuberkulose usw.) nicht 
brauchbar verwertet werden. Die Probe 
ist bei demselben Pat. sehr konstant. Kon- 
zentrationsveränderungen des Natr. citric. 
ändern das Resultat nur wenig, auch ist 
es von der Weite der Röhrchen (kapilläre 
Kräfte) ziemlich unabhängig; doch muß 
größtes Gewicht gelegt werden auf Konstanz 
des Mischungsverhältnisses Blut : Zitrat- 
lösung. Die Methodik ist einfach und 


überall leicht ausführbar. 
(D.m.W. 1922, Nr, 33.) Hofbauer (Berlin). 


Mit dem morphinarmen Skopolamin- 
dämmerschlai hat Hellmuth in der Ham- 
burger Universitätsfrauenklinik recht gute 
Erfolge erzielt und zwar wohl aus dem 
Grunde, daß genau nach den von Lemcke 
aus der Freiburger Klinik angegebenen 
Vorschriften gehandelt wurde. Je nach dem 
Körpergewicht und der individuellen Reak- 
tion der Kreißenden war die Dosis des 
Skopolamins bestimmt. Eine Hauptbedin- 
gung ist, daß ein Arzt oder eine Schwester, 
welche mit der Technik des Dämmerschlafs 
sehr vertraut ist, während der ganzen Zeit 
im Zimmer der Kreißenden bleibt. Da es 
nun doch vorkommen kann, daß trotz 
größter Vorsicht eine Überdosierung des 
Skopolamins erfolgt, so ist es geboten, 
diese Entbindungsart nur in einer Klinik 
vorzunehmen, in der sofort alle Hilfsmittel 
zur Verfügung stehen. Von den 77 im 
Dämmerschlaf geborenen Kindern waren 
62 lebensfrisch; die übrigen, welche teils 
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oligopnoisch oder apnoisch bzw. asphyktisch 
zur Welt kamen, wurden durch Hautreize 
zum Schreien und regelmäßiger Atmung 


gebracht. Pulvermacher (Charlottenburg). 
(KI. W. 1922, Nr. 41.) 


Als ein sehr gutes internes Antigonor- 
rhoikum kann Lipschitz das Terogan 
empfehlen, welches in Tabletteniorm her- 
gestellt wird und neben Kawa-Kawa-Extrakt 
besondersPichi-Pichi-Extrakt enthält. Irgend- 
welche schädliche Nebenwirkungen auf die 
Niere oder den Intestinaltraktus konnten 
nie beobachtet werden. Angewendet wird 
dieses Mittel bei der akuten Gonorrhoe dann, 
wenn durch Reizzustände in der Harnröhre 
oder durch Komplikationen schwere 
Entzündung der äußeren Geschlechtsteile, 
Oophoritis und Genitalblutungen eine 
lokale Behandlung verboten ist; nach ganz 
kurzer Zeit sind die stürmischen Erschei- 
nungen verschwunden. In 2 Fällen trat 
eine Eierstocksentzündung auf, die auffallend 
milde verlief; der Ausfluß war trotz des 
Aussetzens der örtlichen Behandlung nicht 
stärker geworden. 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(D.m.W. 1922, Nr. 38.) 


Thyoparametron, das nach den Angaben 
von Wintz von der Fabrik „Fitafa“ in Er- 
langen hergestellt wird und hauptsächlich 
Thigenol und Jodthion enthält, hat sich 
Friedländer in einer großen Reihe von 
Fällen zur Hebung des Fluors sehr gut 
bewährt und zwar sowohl bei der akuten 
Form als auch dann, wenn eine Chlorose, 
Asthenie oder Senilität die Ursache abgab. 
Es konnte bald festgestellt werden, daß 
besonders bei den akuten Fällen schon 
nach 2 Tabletten die Rötung und Schmerz- 
haftigkeit schwanden. Die Anwendungs- 
weise ist folgende: es wird in der Woche 
zweimal, bei schweren Fällen alle zwei Tage 
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eine Tablette in das hintere Scheidengewölbe | 


eingelegt, die bald zergeht und einen bräun- 
lichen Ausfluß schafft, der die Wäsche gar 
nicht schädigt. Am Tage nach dem Ein- 
legen wird eine Ausspülung mit klarem 


Wasser von 30° gemacht. 
Pulvermacher (Charlottenburg). 
(D.m.W. 1922, Nr. 34.) 


Die intravenöse Injektion hypertonischer 
Traubenzuckerlösungen ist von Büdingen 
als ein Heilmittel bei organischen Herz- 


krankheiten empfohlen worden und hat in ` 


Ärztekreisen eine gewisse Verbreitung ge- 
funden. Jetzt berichten 
Kirchheim eine Kritik des Verfahrens. 
Sie haben zunächst am Tierexperiment diese 
Methode nachgeprüft und gefunden, daß 


Klewitz und 


ee 
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Traubenzuckerlösungen auf das gesunde 
Kaninchenherz vorübergehend eine kon- 
traktionssteigernde Wirkung ausüben, da- 
gegen auf das durch Phosphor geschädigte 
‘Herz (albuminoide Trübung und fettige 
Degeneration der Herzmuskelfasern) über- 
haupt keine Wirkung auf die Kontraktilität 
hat. Andere hypertonische Lösungen, wie 
aus Lävulose oder Kochsalz, hatten keine 
oder sogar schädigende Wirkung. Am 
Krankenbett selbst sind sowohl bei Klappen- 
- erkrankungen wie bei Myokarderkrankungen 
objektiv wahrnehmbare Zeichen einer gün- 
stigen Wirkung nicht nachweisbar gewesen. 
0b man nach dieser Kritik die Trauben- 
zuckerlösungen endgiltig aus der Behand- 
Jung der Herzkrankheiten streichen. soll, 
darf noch zweifelhaft bleiben; es werden 
wohl noch weitere Prüfungen und Berichte 
abzuwarten sein. Insbesondere kann man 
wohl ‘das phosphorvergiftete Herz nicht 
ohne weiteres als Prototyp der mensch- 


lichen Herzkrankheit betrachten. 
(Kl.W. 1922, Nr. 28.) Borchart (Berlin): 


Graf berichtet aus dem Speziallazarett 
für chir. Tuberkulose in Dürrheim-Baden 
über „unsere Tuberkulinerfahrungen bei 


planmäßig sonnenbehandelterchirur-. 


gischer Tuberkulose“. Die Unterlagen 
der Veröffentlichung bilden über 100 Tuber- 
kulinkuren (Rosenbach) bei planmäßig 
'sonnenbehandelten chirurgischen Tuberku- 
losen innerhalb einer Beobachtungszeit von 
!/, Jahren. Das Tuberkulin Rosenbach 
(Tbn. Ros.) wurde gegenüber anderen Tuber- 
kulinen gewählt, weil es bei der chirurgi- 
‚schen Tuberkulose, fokal angewendet, in 
geeigneten Fällen kräftige örtliche Reak- 
tonen bei verhältnismäßig geringer Gefähr- 
dung des Gesamtzustandes hervorzurufen 
gestattet. Begonnen wurde nach Rosen- 
bachs Vorschrift mit einigen über die 
f Empfindlichkeit unterrichtenden herdiernen 
f Gaben zwischen 0,01 bzw. 0,05 und 0,1 ccm 
į des Originalpräparates. Angestiegen wurde 
f bis 1,0 ccm in 10—14 meist wechselweise 
lokalen und subkutanen Einspritzungen mit 


Pausen von 3—7 Tagen, bei langanhal- | 


tenden Reaktionen auch darüber. Zusammen- 
lassend läßt sich sagen: Immer muß bei 
Stark sonnenbestrahlten Tuberkulosen mit 
der Möglichkeit einer verminderten Tuber- 
kulintoleranz gerechnet werden. Tuberkulin- 
‚Anwendung kommt daher bei ihnen nur 
dann in Frage, wenn das dringende Be- 
 dürînis (drohendes körperliches oder wirt- 
Schaftliches Unterliegen des Kranken) nach 
‚einem Versuch vorliegt, fehlende Heilten- 
denzen zu wecken oder ungenügende an- 





Die Therapie der Gegenwart 1922 


ee EEE EEE EEE 





435 


zuregen. Gegenanzeige ist noch vorhandene 
oder bis etwa 4 Monate vorher vorhanden 
gewesene starke Inanspruchnahme der Ab- 
wehrkräfte des Körpers. Deren Erkennung er- 
möglichen bei umfangreichen und schweren 
Erkrankungen meist schon Ausdehnung und 
Charakter der örtlichen Erkrankung, bei 
strenger lokalisierten oft nur ausgespro- 
chenere Beteiligung des Allgemeinbefindens 
an der tuberkulösen Erkrankung. Gegen- 
anzeige ist ferner auch Ausbleiben von 
Reaktionen nach fokaler, d. h. in den Herd 
oder dessen unmittelbaren Wirkungsbereich 
erfolgter Injektion kleinerer Mengen Tbn. 
Ros. Torpide, gut lokalisierte, therapeuti- 
schen Maßnahmen gegenüber hartnäckig 
refraktäre Prozesse kommen für die Tuber- 
kulinanwendung in erster Linie in Frage. 
Fokale Anwendung von Tbn. Ros. mit ihren 
meist kräftigen, gut übersehbaren Reak- 
tionen ist reaktionsloser Tuberkulinbehand- 
lung bei planmäßig sonnenbestrahlten Tuber- , 
kulosen vorzuziehen, da bei reaktionsloser 
Anwendung die Gefahr zu spät erkannter 
Antigenüberlastung größer ist. Kurze Kuren! 
Wenn nötig, Wiederholung nach längeren 


Pausen! Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 171, H. 1/2, S. 57.) 


Die Röntgen behandlung der Tuberkulose 
des Urogenitalapparates und des Bauchiells 
wünscht Lang mehr in den Vordergrund 
gerückt, da bei den hierfür notwendigen 
geringen Dosen Schädigungen des Patienten 
sicher vermieden werden können, was von 
anderen Behandlungsmethoden nicht mit 
Sicherheit behauptet werden kann. Die 
günstige Wirkung bei der Tuberkulose aller 
Organe glaubt Verfasser in einer Hyperämi- 
sierung der Gewebe und damit verbundenen 
Stärkung der eigenen Abwehrkräfte des 
Organismus zu sehen. Daher empfiehlt er 
verhältnismäßig geringe Dosen, !/,, bis 
höchstens !/;, H.E.D. Verfasser verfügt über 
Einzelbeobachtungen von 44 Fällen, von 
denen 21 klinisch geheilt, 11 gebessert, 


| während 7 gestorben und 5 Fälle refraktär 


blieben. 
(Strahlenther. Bd. 14, H. 1.) 


Brock. 


In seinen Bemerkungen zur Strahlen- 
behandlung des Uteruskrebses und der 
Dysmenorrhoe äußert sich Franque& 
dahin, daß alle leicht zu operierenden Fälle 
von Kollumkarzinom zu operieren und sorg- 
fältig nachzubestrahlen sind. Die schwie- 
rigen und die die Mortalität schwer be- 
lastenden Grenzfälle aber können mit gutem 
Gewissen der Bestrahlung, und zwar der 


| kombinierten Radium- und Röntgenbestrah- 
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lung zugewiesen werden, da diese ja bei 
einigen Autoren die Heilungsziffer der Ope- 
rateure fast erreicht hat und nicht mit einer so 
hohen primären Mortalität belastet ist wie 
die Operation. Kehrer berichtet von 
45,4°/, fünfjähriger Dauerheilung bei ope- 
rablem Gebärmutterhalskrebs. Nach ein- 
eingehender Würdigung des statistischen 
Materials der einzelnen Autoren (Zweifel, 
Winter, Kehrer, Bumm, Doederlein, 
Schweitzer, Kupferberg) kommt Verf. 
doch zu der Ansicht, 
behandlung und operative Behandlung des 
Gebärmutterkrebses heute bei gleich weit 
gehender Beherrschung beider Methoden 
als gleichberechtigt gegenüberstehen. Die 
Entscheidung im Einzelfall kann nur der 
Facharzt treffen. Besonders vorsichtig sollte 
der Praktiker sein, die Patienten in einer 
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daß sich Strahlen- 
' kann. 
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gelang, die Kürette durch die Uteruswand 
in die Bauchhöhle verschwinden zu lassen, 
sowie diesbezüglicher Fälle aus der Fach- 
literatur Betrachtungen an, die zu folgenden 
Resultaten führen: Es sind wohl geringe 
Grade der Uteruserschlafiung möglich, eine 
totale Erschlaffung zu einem schlafien Sack 
jedoch ist unwahrscheinlich und bis jetzt 
noch nicht bewiesen. Es ist möglich, daß 
man die Tuben sondieren kann; 
jedoch so selten durchzuführen, daß man 
von einer praktischen Bedeutung nicht reden. 
Wenn. eine Sonde oder Kürette im 


Uterus endlos verschwindet, auch ohne auf 


einen Widerstand zu stoßen, so muß der 
Praktiker diesen Vorgang als eine Perio- 


‚ ration auffassen und demgemäß die Patientin 


bestimmten Richtung allzusehr beeinflussen 


zu wollen und namentlich ihre Erwartungen 
bezüglich der Bestrahlungserfolge nicht 
allzu hoch spannen. 
bildet sowohl für Bestrahlung als auch für 
Operation bedeutend ‚günstigere Aussichten 
als das Kollumkarzinom. 


Das Korpuskarzinom 


Franqu& er- wurden bei vaginaler Anwendung neben 


zielte bei Korpuskarzinom bei 93°/, Ope- 
rabilität 80°/, 5—8ijährige Dauerheilung 


ohne Nachbestrahlung. Auch auf die Wir- 
kungsart der Strahlen kommt Verf. zu 
sprechen. Im Gegensatz zu Händly, der 
weder eine absolute, noch eine relative, 
elektive Wirkung der Strahlen auf Karzi- 
nomzellen nachweisen konnte, hält Verf. 
an seiner bereits vor 8 Jahren gegebenen 
Auffassung fest, daß es zwar keine „elektiv“ 
wirkende Strahlung gebe, aber eine beson- 
dere Intensitätsbreite jeder Strahlung, in 
welcher sie auf die verschiedenen Gewebs- 
bestandteile in ganz verschiedener Weise 
einwirkt. Schließlich mahnt Franqu& noch 
zu ganz besonderer Vorsicht bei der An- 
wendung der Röntgenkastration wegen dys- 
menorrhoischer Beschwerden. Bei nervöser 
Disposition ist der Gesundheitszustand nach 
Kastration durch auftretende Ausifallser- 
scheinungen viel schlechter als zuvor. Verf. 
hat die Kastration wegen Dysmenorrhoe 
3mal ausgeführt, und zwar bei Patien- 
tinnen, die kurz vor der Menopause an 
schweren Dysmenorrhagien litten, in zwei 
Fällen erzielte er guten, in einem nur 
zweifelhaften Erfolg. 
Hertha Einstein (Berlin). 
(M. Kl. 1922, Nr. 26.) 

Über Uteruserschlaffung, Tuben- 
sondierung und Uterusperforation beim 
Kürettement stellt Baum jr. an der Hand 
eines eigenen Falles, bei dem es sehr leicht 


. achtet. 


behandeln. Pulvermacher (Charlottenburg). 
(M.m.W. 1922, Nr. 31.) 


Nach zusammenfassendem Bericht über 
die Anwendungsgebiete des Yatren berichtet 


Michael über die Gefahren der intra- ` 


venösen Anwendung des Mittels. Nach 
guten Erfahrungen bei örtlicher Anwendung 
als Pulver oder Puder zur Wundbehandlung 


guten Erfolgen auch Reizerscheinungen der 
Vaginalschleimhaut durch das Mittel beob- 
Yatrenkasein, das 21!/, °/, Yatren 
enthält, hatte, intravenös jeden zweiten Tag 
zu 5 ccm. gegeben, außer Schüttelfrost keine 
Nebenerscheinungen verursacht, doch wur- 
den auch keine ausgesprochenen Erfolge 


' gesehen, wenn das Mittel bei Parametritis, ° 


entzündlichen Adnextumoren, Gonorrhoe 

usw. gegeben wurde. Da das Yatren puriss. 
in 5 °/,iger Lösung mit Aqu. dest. gleich 
wirksam wie Yatrenkasein sein sollte, wurde 


‚ bei Parametritis jeden zweiten Tag 5 cem 





der Lösung langsam injiziert. Bei Gonorrhoe 
wurden an drei aufeinander folgenden Tagen 
je 10 ccm gegeben, nach 1 Tag Pause am 
5. und 7. Tag je 5 ccm. Bei einem Teil 
der Patienten traten nach der zweiten oder ` 
dritten Injektion Appetitlosigkeit, Mattigkeit, 
Übelkeit, Erbrechen und Ikterus auf, während 
Temperatur, Urinbefund, Leberbefund und 
Stuhl unverändert blieben. Bei einem Fall 
von Ipara mit Gonorrhoe wurden starker 
Ikterus mit Urin- und Blutserumverände- 
rung, unstillbares Erbrechen mit Blutungen 
aus Zahnfleisch, Magendarmkanal und 
Nieren beobachtet. Nervöse Störungen 
traten nicht in Erscheinung, der Gono- 
kokkenbefund blieb dauernd unverändert. ’ 


' Die Störungen werden auf Unsicherheit in 


der Gesamtdosierung zurückgeführt und zu 
vorsichtiger Anwendung wird geraten. 
(KIW. 1922, Nr. 23.) Berkowitz (Berlin). 





dies ist | 
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 empiohlene Terpentin 
-Injektionen findet Verwendung. Wegen der 
‚ meist geringen 
ı man sich auch der chirurgischen Behand- 
lung der Bronchiektasien zugewandt, von 
denen die Anlegung 
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Therapeutischer Meinungsaustausch. 
Zur Behandlung der Bronchiektasien. 


Von Professor Dr. H. Schirokauer (Berlin). 


Wenn Goldscheider in seinen „Rat- 


 schlägen über Lungenkrankheiten für den 
_ Praktiker“, 
| heutigen therapeutischen Handelns darstellen 
| sollen, die chronische Bronchitis als schwer 


die die Quintessenz unseres 


heilbar hinstellt!), so gilt das wohl noch in 


ı höherem Maße für die mit Bronchiektasien 
- einhergehende chronisch-eitrige Bronchitis. 
Gerade für die letztere, die sich bisher den 
- meisten Behandlungsmethoden gegenüber 
- refraktär verhielt, sind in letzter Zeit eine 
Reihe von Heilmitteln empfohlen worden. 


So hat vor einigen Jahren H. Strauß?) 


über Erfolge mit dem von Berliner an- 


gegebenen Menthol-Eukalyptolöl (Supersan) 
berichtet; auch das von Klingmüller 
in intramuskulären 


internen Heilerfolge hat 
eines künstlichen 


Pneumothorax nach den Angaben von 
Unverricht?) die Methode der Wahl bei 


 thirurgischem Handeln zu sein scheint. 


Ich selbst habe früher Gelegenheit ge- 


habt, in der Goldscheiderschen 'Klinik 
und im Reservelazarett Südende bei eitrigen 
 Bronchitiden mit und ohne Bronchiektasien 


die Supersanbehandlung anzuwenden, ohne 


Herabsetzung des Fiebers einen irgendwie 
dauernden Erfolg erzielt zu haben. Zwei 
weitere schwere Fälle dieser Art gaben mir 


im Laufe dieses Jahres Veranlassung, nach | 


einem abermaligen unzureichenden Erfolg 
mittels Supersan und der üblichen Inhala- 


zu versuchen, die sich bei anderen Eite- 
rungen (Pyelitis, Salpingitis) auf das Beste 
bewährt hatte. 
Arbeit von Goldscheider dieser Behand- 
lungsart nicht Erwähnung getan wird, so 
möchte ich an der Hand dieser beiden, 
jetzt seit Monaten völlig geheilten Fälle 
kurz über meine Therapie mit Yatren be- 
richten. 

Es handelte sich um zwei Fälle von 
Bronchiektasien mit fötider Bronchitis. Bei 


anna n EOE 
1) D.m.W. 1922, Nr. 38 u. 41. 
?) Ther. d. Gegenw. 1918. 
3) Zschr. f. phys. u. diät. Ther. 1919, Bd. 23. 


beiden bestand als Hauptsymptom das all- 
morgendlich entleerte „maulvolle“ Sputum bis 
zu 250—300 ccm Menge. Daneben heftiger 
Husten, wechselnde Temperatursteigerungen, 
in dem einen schwereren Falle ferner sehr 
starker Körpergewichtsverlust mit völliger 
Arbeitsunfähigkeit. 

Ich injizierte das reineYatren in 5°/,iger 
Lösung, anfangs 2—3 ccm, später 5 ccm 
jeden zweiten Tag intravenös. Schon nach 
wenigen Injektionen — in dem schwereren, 
seit zwei Jahren bestehenden Falle besonders 
sinnfällig in die Erscheinung tretend — 
verminderte sich der Auswurfi, auch trat 
der Eitergehalt in den Hintergrund und 
machte einer mehr schleimigen Sekretion 
Platz. Das Allgemeinbefinden besserte sich 
schnell, das Körpergewicht stieg bei ver- 
mehrter Eßlust rasch an. Nach 16 bzw. 
26 Injektionen waren beide Patienten völlig 
genesen. Die Sekretion hatte ganz nach- 
gelassen, es bestand nicht mehr der ge- 
ringste Auswurf, auch objektiv waren alle 
Zeichen der Bronchitis verschwunden. Beide 


| Patienten sind heute nach 4 bzw. 6 Monaten 





| | t verfügte. 
tionsbehandlung und den sonstigen physika- | PAR N 


‚lischen Behandlungsmethoden eine Therapie 


(der schwerere Fall) völlig gesund. 


Ich selbst habe niemals irgendwelche 
nachteilige Folgen bei der Anwendung von 
Yatren bzw. Yatren-Kasein (letzteres nur 


| int kulä braucht) gesehen. — Des- 
außer einer Sekretionsbeschränkung und | intramuskulär gebraucht) g 


halb muß ich annehmen, daß Michael‘), 
der als einziger Autor über schwere Intoxi- 
kationserscheinungen in Gestalt von Abge- 
schlagenheit, Erbrechen und Ikterus be- 
richtet, infolge der Selbstherstellung der 
Lösung über ein nicht einwandireies Prä- 
Gibt er doch selbst an, 
daß er in der ersten Zeit die gebrauchs- 
fertigen Ampullen (5 ccm 5°/,iger Lösung) 
ohne jede unangenehme Begleiterscheinung 


| anwandte. 
Da auch in der angeführten | 


Zusammeniassend ist zu sagen, daß 
Yatren in zwei Fällen schwerer eitriger 
Bronchitis mit Bronchiektasien bei intra- 
venöser Zuführung eine vollständige Heilung 
herbeiführte.. Anhangsweise möchte ich er- 
wähnen, daß nach meinen bisherigen, aller- 
dings nur geringen Erfahrungen bei der 
Grippe und Grippepneumonie das Yatren 
auch ein beachtenswertes Heilmittel darstellt. 


4) KI. W. 1922, Nr. 23. 
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Zur Arsenbehandlung. 
Von Dr. Wohlrath (Berlin). 


Bisher galt als Leitsatz bei der Arsen- 
behandlung, sich einer  einschleichenden 
Methode zu bedienen, d. h. sehr kleine 
Mengen 0,001—0,005 g sollten bei wieder- 
holter Aufnahme von guter Wirkung sein. 

In der „Therapie der Gegenwart“, Heft 6, 
hat Neißer-Stettin höchst interessante Hin- 
weise auf die Arsenbehandlung der perni- 
ziösen Anämie gemacht. Neißer hat 
Tagesdosen bis zu 150 mg steigend ge- 
geben, fordert aber, daß das Arsen, um die 
bestmöglichste Wirkung zu erzielen, per os 
verabreicht wird. Neißer geht dabei von 
der Meinung aus, daß das Arsen gegen- 
über abgearteten Darmbakterien antiiermen- 
tativ wirkt und daß das Krankheitsbild der 
perniziösen Anämie wesentlich durch die 
Darmtätigkeit beeinflußt wird. Zu dieser 
Frage hat sich G. Klemperer in Nr. 7 
der „Therapie der Gegenwart“ eingehend 
geäußert und zur Erzielung einer erhöhten 
Arsenwirkung die Verwendung des Solarson 
empfohlen. 

Diese Ausführungen geben mir Veran- 
lassung im folgenden über ähnliche Ver- 
suche zu berichten, die ich vor längerer 
Zeit begonnen hatte. Auf Grund der Ent- 
zündungstheorie Biers, der die Besserung 
einer Krankheit dadurch zu erzielen sucht, 
daß er die chronische Form derselben durch 
zweckentsprechende Entfiachung der Ent- 
zündung auf ein akutes Stadium bringt, 
habe ich bei der Arsenbehandlung einen 
ähnlichen Weg eingeschlagen. In der Vor- 
stellung, daß es möglich sein muß, den 
Organismus durch einmaliges bzw. wieder- 
‚holtes Anpeitschen zu lebhafterer Funktions- 
tätigkeit zu zwingen, habe ich meinen Pa- 
tienten unvorbereitet sehr hohe Arsendosen 
gegeben. Es ist mir klar, daß gerade bei 
dieser Applikationsweise ein Dauererfolg 
angezweifelt werden kann, jedoch läßt sich 
dem folgender Gedanke gegenüberstellen. 
Wenn es gelingt, durch mehrmalige Peit- 
schung die Hauptwirkung des Arsens zu 
erzielen, so setzt man den Organismus in 
Verhältnisse, die es ihm ermöglichen, auf 
gesunder Basis weiter zu arbeiten. Der 
Erfolg, den der Organismus damit schafft, 
ist dann als der wirkliche Fortschritt zu 
bezeichnen. 

In den Fällen, über die ich berichten 
will, handelt es sich nicht um perniziöse, 
sondern um sekundäre Anämien, Entzün- 
dungsvorgänge allgemeiner Art u.a. Ich 
glaube nicht, daß man bei derartigen 
Leiden der stomachalen Anwendungsweise 
vor der parenteralen den Vorzug zu geben 
hat. Ich fürchte. vielmehr, daß die Mehr- 


zahl der ambulanten Patienten große Mengen 
per os gegebenes Arsen, sei es in Form 
der einfachen Pillen, der Solutio Fowleri 
oder der Elarsontabletten, nicht immer gut 
verträgt. Selbst in Fällen, in denen der ° 
Magen nicht rebelliert, scheint es mir zwei- 


'felhaft, ob bei den peroralen Arsengaben 


die völlige therapeutische Ausnützung er- 
zielt werden kann. Ich denke bei dieser 
Gelegenheit an die Arsenikesser der Steier- 
mark, die an große Mengen Arsen gewöhnt 
sind. Diese per os erworbene Immunität 
besteht wohl in einer Abstumpfung der 
Magendarmschleimhaut gegen die entzün- 
dungserregende Wirkung des Arsens. ~ 

Ich habe nun meine Gedanken wie folgt 
in die Praxis umgesetzt. Nach Bestim- 
mung des Hämoglobingehalts erhält der 
Patient eine intramuskuläre Injektion von 
0,012—0,024 Arsen und zwar in Form von 
4—8 Solarsonampullen zu 1 ccm (Heptin- 
chlorarsinsaures Ammonium). Da es sich um 
eine Quantität von 4,4—8,8 ccm handelt, 
achte ich darauf, die Menge in kleinen 
Quaddeln in verschiedener Tiefe und an 
verschiedenen Orten rings um die Injek- 
tionsstelle gelegen, zu plazieren, damit der 
Patient keine Beschwerden beim Sitzen hat. 
Darauf rate ich dem Patienten eine Stunde 
spazieren zu gehen, um durch die Muskel- 
kontraktion der Glutäen zu erreichen, daß 
eine ausgedehntere Verteilung und damit 
eine schnellere Resorption erzielt wird. 
Diese Solarsonmenge könnte m. E. auch 
unbeanstandet intravenös gegeben werden, 
doch bin ich der Einfachheit wegen bei 
der intramuskulären Applikation geblieben. 
Bei bis jetzt etwa 200 Injektionen wurden 
keine Herdreaktionen festgestellt. Ebenso 
konnte ich bei dieser Art der Anwendung 
keine Katarrhe des Magens, des Darmes 
und der Konjunktiven beobachten. Keine 
Melanosis arsenicosa, keine Kopischmerzen 
wurden mir berichtet. Auch stellte sich bei 
keinem einzigen der auf diese Weise be- 
handelten Patienten eine multiple Neuritis 
oder motorische Lähmung ein. 

Nach der ersten Injektion pflege ich 
8 Tage zu warten. Gewöhnlich wurde mir 
dann schon von den Patienten über aul- 
fallende Appetitssteigerung berichtet. Die 
Injektionen müssen individuell angepaßt 
sein, ebenso wie ihre Zahl von dem ein- 
zelnen Fall abhängig ist. Als Norm, 50- 
weit sich von Norm reden läßt, lasse ich 
8—10 Injektionen gelten, die insgesamt 
eine Zeit von etwa 2 Monaten in Anspruch 
nehmen. Aus meinem Material kann ich 
berichten, daß das Hämoglobin in mehreren 


ee 
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Fällen um 30—40 °/, gestiegen ist (ge- 
messen wurde mit dem Hämoglobinometer 
von Sahli). Sogar Steigerungen bis zu 
50°/, habe ich gesehen. 

Wiederum will ich an dieser Stelle be- 
tonen, daß ich die Haltbarkeit dieser hohen 
Hämoglobinziffern noch nicht habe kon- 
trollieren können, jedoch bürgt diese, selbst 
wenn sie nur für Wochen ausreicht, für 
eine bessere gesundere Wirtschaft in dem 
komplizierten Haushalt des menschlichen 
Körpers. Besonderen Wert lege ich bei 
meinen Patienten darauf, daß Stuhlgang 
und Diurese in Ordnung sind. 

Mit Vorliebe habe ich derartige Arsen- 
kuren bei allen Stadien der Lungentuber- 
kulose vorgenommen, um mit dem Hämo- 
globinreichtum des Blutes einen günstigen 
Heilfaktor zu erzielen. Ich kann hier einige 
Fälle namhaft machen, bei denen nach der 
zweiten Arseninjektion der Hämoglobin- 
gehalt schon bis um 28 °/, gestiegen war. 
Wenn auch nicht in allen Fällen eine Ge- 
wichtszunahme stattgefunden hat, so war 
doch neben der Besserung des Blutbildes 
stets das subjektive Befinden der Patienten 
wesentlich gebessert. 

Liegt hier bei der Tuberkulose schon 
ein breites Betätigungsfeld, so liegt es eben- 
falls überall dort, wo wir gewohnt sind, 
auch sonst Arsenkuren zu empfehlen. So 
in allen Fällen von Asthma, Blutarmut und 
den damit verwandten Gebieten, wie Myo- 
karditis, Myasthenia cordis, Stillers’ Asthe- 
notypie usw. | 

„Ich selbst wandte auch derartige Arsen- 
kuren bei 3 Mädchen von etwa 13 Jahren 
mit Pubertätskrisen, die sich nach Einstel- 
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lung der Regel gut lösten, an. Eine kurze 
Zusammenstellung meiner Beobachtungen 
ergibt folgende Resultate: 


1. An Stelle der bisherigen Form der 
langsam einschleichenden Arsenbehandlung 
tritt die Arsenreizkur. Es kommt auf die 
Art der Arsengebung in erster Linie an. 

2. Die Arsen-Stoß- oder Reizbehandlung 
gestaltet sich in der Norm wie folgt: 
Gaben von 4—8 cem Solarson werden in- 
tramuskulär in verschiedenen, den Fällen 
angepaßten Intervallen gegeben. 

3. Komplikationen werden keine fest- 
gestellt, weder lokaler noch allgemeiner Art. 

4. Der Erfolg besteht darin, den Hämo- 
globingehalt des Blutes hoch zu peitschen, 
um dem Organismus bessere Kraitmittel 
zur Bekämpfung der Krankheit zu geben, 
denn der Organismus heilt und der Arzt 
gibt dazu die physiologische Unterlage. 


Nachwort des Herausgebers: Meiner- 
seits möchte ich trotz der hier berich- 
teten Erfolge raten, die einmalige Solarson- 
gabe nicht über 5 ccm = 15 mg As zu 
steigern. Man könnte doch gelegentlich 
Intoxikationserscheinungen erleben. Daß 
die alte einschleichende Darreichungsart 
höchstens für die orale Medikation in Be- 
tracht kommt, scheint sicher; in diesem 
Fall dient sie zur allmählichen Gerbung 
der Darmschleimhaut, also zur Resorptions- 
verhütung. Übrigens habe ich bisher mit 
den hohen Neißerschen Dosen bei per- 
niziöser Anämie keinen Erfolg erzielt; in 
3 Fällen kam es bei 50—60 mg innerlich 
zu heitigem Erbrechen, das die Weitergabe 
unmöglich machte. 


Entgegnung auf „Physiologisches Stottern‘“ von W. Sternberg in Nr. 6. 
Von Privatdozent Dr. Emil Fröschels (Wien). 


Sternberg sucht zu zeigen, daß das 


Stottern im Gegensatz zu meiner Ansicht 


keine Krankheit sei. Zu diesem Zwecke 
führt er mehrere Beweise an. Punkt 1 be- 
sagt, daß das Lallen der Säuglinge vom 
physiologischen Standpunkt aus Stottern sei 
(St. meint damit wohl, daß das Lallen 
durch zahlreiche Silbenwiederholungen aus- 
gezeichnet sei). 
führt, daß jeder Mensch während des Er- 
lernens einer neuen Sprache eine’ Zeitlang 
stottere, worunter St. das nicht fließende 
Reden versteht. Daß man während des 
Lachens nur stoßweise sprechen kann, 
dient St. als weiterer Beweis seiner Be- 
hauptung. Ihm reiht sich die Meinung an, 
daß auch Atemlose, z. B. Asthmatiker, 
stottern. Darauf folgt die Feststellung, daß 
jeder in Erregung leicht zum Stotterer 
werde (was nicht stimmt), ferner daß auch 


In Punkt 2 wird ausge- | 





| hervorgebracht.“. 


mancher Rausch Stottern auslöse. Aber 
die Zitterlaute stottere sogar jeder Normale. 
„Das r wird nämlich durch Wiederholung, 
und zwar durch mehrfache Wiederholung 
Auch die Tonsprache 
enthält nach St. physiologisches Stottern, die 
„Vorschläge“, „Verziehungen“, Glissando 
und Portamento. Da es also ein physio- 
logisches Stottern gibt, so dürfe, so schließt 
St., das Stottern nicht als eigentliche Krank- 
heit bezeichnet werden. Ich glaube hier- 
mit das Wesentliche aus Sternbergs Auf- 
satz herausgegrifien zu haben und darf 
jetzt mit der Entgegnung beginnen. Vor 
allem erlaube ich mir festzustellen, daß 


| ich selbst den Ausdruck „physiologisches 


Stottern“ geprägt habe. Ich verstehe 
darunter das Stottern aus noch ungenügend 
schneller Wortfiindung oder ungenügend 
schneller Artikulationstätigkeit beim Sprach- 
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anfänger. Und hier halte ich inne und 
frage mich, ob ich wirklich weiter schreiben 
soll. Muß Ärzten gesagt werden, daß man 
wohl berechtigt ist, von Krankheit zu reden, 


wenn ein Zustand, der in gewissem Alter | 


und bei gewissen Verrichtungen physio- 
logisch ist, in einem späteren Alter und 
bei anderen Verrichtungen auftritt? 
sich jemand scheuen, etwa eine spinale 
Ataxie als Krankheit zu bezeichnen, weil 





das Übel als Phobie, kann also etwa eine 
aus mangelhafter Übung folgernde Ver- 
langsamung der Rede oder ein Stocken bei 


' Atemlosigkeit nicht mit dem Stottern, das 


gemacht, 
Wird | 


das Kind anfänglich ataktisch geht oder 


weil ein Betrunkener torkelt? Aber ich will 
weiter schreiben, da St.s Aufsatz so ge- 
halten ist, daß der wesentliche Fehler darin, 
der gegen die Logik verstößt, nicht leicht 
erkennbar ist. Gewisse physiologische und 
gewisse pathologische Erscheinungen be- 
zeichnet er als Stottern. Daraus folgert er 
ihre teilweise Identität.. Aber identisch sind 
nurdievon ihm gebrauchten Namen. (Darüber 
kann sich der Leser in der ausgebreiteten 
Literatur informieren.) Wenn St. a. a. O. 
auch versucht, das Stottern mechanistisch 
zu erklären, so ist dieser Versuch als miß- 
lungen zu betrachten; er steht auch mit 
seiner Ansicht allein da und dürfte, zumal 
da er sich auf dem Gebiete der Logopädie 
erst seit kurzer Zeit. beschäftigt, vielleicht 
noch anderer Meinung werden. Ich deute 





bei allen möglichen Gelegenheiten auftritt, 
identifizieren. St. hat nicht den Versuch 
in das Wesen meiner Ansicht 
einzudringen (zitiert er doch nur das vor 
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10 Jahren erschienene Lehrbuch, nicht die - 


etwa 30 anderen neueren Arbeiten); er hat 
also auch meine Ansicht von der Logo- 
phobie nicht widerlegt, hat vielmehr nur 
behauptet, 
meine, nicht als Krankheit gelten dürfe, da 


es dem Stottern ähnliche Symptome auch 


physiologischerweise gebe. Notabene 
kommt nur eines von den drei Kar- 
dinalsymptomen des Stotterns auch 
unter physiologischen Bedingungen 
vor. Weiß das St. nicht? Und wenn er 
es weiß, warum versteht er nicht, daß 
andere Symptome auch eine andere Be- 
zeichnung erlauben, zumal wenn sie Wesens- 
verschiedenheiten bedingen? 

Stottern ist also meines Erachtens eine 
Krankheit und zwar eine der iurchtbarsten; 
jeder, der sich lange mit ihm befaßt, 
weiß, daß es kaum ein ärgeres psychisches 
Leiden gibt! 


Aus den Auskünften der Arzneimittelkommission der Deutschen 
Gesellschaft für innere Medizin, unterstützt vom Deutschen Arzte- 
vereinsbunde. 


Das „Wassersuchtpulver“ Nephrisan 
besteht angeblich aus Extract. Ononidis, 
Cort. Sambuci, Scilla maritima, Arum ma- 
culatum, Natr. sulfuric. und bicarbonic. In- 


- diziert soll es sein bei Aszites, allgemeinem 


Hydrops und Folgen von Nephritis. Die 
diuretische Wirkung des Mittels ist auf 
Grund dieser Zusammensetzung verständ- 
lich. Ihre Beobachtung einer Herzexzitation 
ist eine sehr richtige, da das Glykosid 
Scillain (Scillatoxin, Scillaren) in der Meer- 
zwiebel zu den Körpern der Digitalinreihe 
gehört und die Scilla bereits das Herzmittel 
der alten Agypter gewesen ist. Sie werden 
aber mit anderen Diuretizis besser fahren, 
weil die Scilla nierenreizend wirkt. 

Über das Olpe-Heilverfahren bei 
Asthmaleidenden. Die Toko-Marah-Präpa- 
rate, die als spezielle Heilmittel gegen 
Asthma bezeichnet werden, sind in keinem 
der älteren und neueren Handbücher er- 
wähnt. Ein sehr erfahrener Regierungs- 
apotheker hat nie davon gehört. Da keine 
Deklaration gegeben wird, muß das Heil- 
verfahren als ein geheimes 
werden. Die Anpreisung ist übertrieben 


Für die Redaktion verantwortlich Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer in Berlin. Verlag von V BUEN & Schwarzenberg | 








bezeichnet | 


und irreführend. 'Dabei ist nicht ausge- 
schlossen, daß das Heilverfahren bekannte 
Mittel gegen Asthma verwendet und Eriolg 
haben kann. 

Über Verwendbarkeit desMittelsHerniol. 
Extrakte von Herniaria glabra (Herniol) sind 
ebenso wie Extr. Uvae ursi außer bei Blasen- 
katarrhen bei Cholelithiasis verwandt worden. 
Eine Einwirkung auf die Konkretionen ist 


‚ ausgeschlossen, die günstige Beeinflussung 


der lithogenen Katarrhe zweifelhaft. 


Gichtosint. Die Zusammensetzung der 


Gichtosintsalbe ist folgende: Salizylsäure- 
methylester, Menthol, Kampier, Borax, 
Ichthyol. Die Gichtosintseife ist eine nach 
Salizylsäuremethylester riechende Toiletten- 
seife. Die Gichtosinttabletten bestehen aus 
70 °/, Chlornatrium, Natriumsulfat, Natrium- 
karbonat, Kalziumkarbonat, Magnesiumsalz 
und Spuren eines Lithiumsalzes. Die Salbe 


hat wegen des Mesotangehalts einen Schein 


von Berechtigung, die Tabletten wohl kaum. 
Die Auskunitsstelle der A.-K. 


entgeltliche Auskunft über Arzneimittel. 





in Berlin und Wien. Druck von L. Schum acher in Berlin N 4 


daß das Stottern, welches ich 


unter ~ 
Leitung von Prof. Dr. Holste, Jena, Neu- | 
gasse 23, erteilt jedem deutschen Arzte un- 
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250 Betten, 15 Garagen — das ganze Jahr geöffnet. Mit physikalisch-diätetischer Kuranstalt 
unter Leitung von Professor Dr. Determann 


z.Zt. etwa M450.—. Bestellungen 


für Nerven- und innere Kranke. — Leitender Arzt: Professor Dr. Edens. — Jahresbetrieb 
In beiden Häusern infektiös Erkrankte ausgeschlossen 





Kurhaus Bühlerhöhe ri. 


für Erholungsbedürftige und Kranke — alle physikalisch-diätetischen Heilmittel 
Leiter der ärztlichen Anstalt: Dr. G. Stroomann 


Kurhaus St. Blasien * Sienen Swawi 
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Sanatorium Bühlerhöhe 


für Nerven- und innere Kranke 
Leit. Arzt: Dr. M. van Oordt — Das ganze Jahr in Betrieb — Infektiöse ausgeschlossen 


für 1922 lassen wir anfertigen, wenn genügend Bestellungen ein- 
en. Der Preis ist freibleibend, 


geh 





Sanatorium Wehrawald 


bei Todtmoos im südlichen Schwarzwald 














für Lungenkranke 


Höchstgelegene Heilanstalt Deutschlands — 861 Meter über dem Meere 





Sanatorium Luisenheim 
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Bad Schinznach 


| 

| an der Hauptlinie Olten-Brugg (Schweiz) 

| Stärkste Schweieltherme Europas — Kurhaus Schinznach und Pension Habsburg 
| Vorzügliche Heilerfolge bei Rheumatismus (besonders Lumbago, Ischias, Nerven- 
schmerzen); Gicht, Hautkrankheiten (Ekzem, Psoriasis, Akne, Furunkulösis); 
| Krampfadergeschwüren, Knochenkrankheiten und Folgen von Knochen- 
| brüchen, Bronchialkatarrh u. Asthma — Ansteckende Krankheiten ausgeschlossen 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
i 
| 





Grand Hotel Bellevue San:Remo 


I. Ranges, inmitten des schönsten Palmengartens der Riviera 


Einbanddecken 








Saison November bis Mai 


Diätkuren, Elektro-Hydrotherapie — Deutsch-schweizerischer Arzt u. schwedische 
Heilgymnastik im Hause — Infektiöse ausgeschlossen — Pension von Lire 55.— an 
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tischen Magen- und Duodenalgeschwürs ist 
in den beiden letzten Jahrzehnten außer- 
ordentlich viel gearbeitet worden. _ Trotz 


 bestandes von peptischen Magen- 
-Duodenalgeschwüren auch heute 
grundsätzlich auf einem ganz ähnlichen 
Standpunkt, wie ihn seinerzeit Virchow 
- ausgesprochen hat, indem er für die Ent- 


- verdauungskräftigen Magensaftes verant- 
wortlich gemacht hat. Zu diesen beiden 
Momenten kommt allerdings noch ein 


- drittes wichtiges Moment, die Erschwerung 
- der Abheilung eines Substanzdefektes hinzu. 
‘- Wüßten wir über die Art der Entstehung 
von chronischen Magen- und Duodenal- 
-geschwüren mehr, als dies heute der Fall 
ist, so wäre die Prophylaxe und auch die 
Therapie des Magen- und Duodenal- 
° geschwürs erfolgreicher als sie zurzeit noch 
ist. Gilt doch, soweit die innere Therapie 


[ Feststellungen von L. Bamberger u.a. der 
"Satz, daß der inneren Therapie etwa '/, der 
Fälle trotzt. 
noch annehmen, 
 tungsstörung in den einzelnen Fällen ver- 


" eines einzigen Momentes, sondern oft durch 
"das gleichzeitige Zusammenwirken einer 
f Summe von Bedingungen erzeugt wird. So 
hat man u, a. mechanisch wirkende Fak- 
f. toren als ätiologisch bedeutsam namhaft 
| gemacht. Man hat Einwirkungen trauma- 
f tischer Art beschuldigt, die von außen oder 
"innen auf die Magenschleimhaut wirken. 
- Beispiele hierfür liefert nicht nur die Tier- 


| 
| 
| 


"aller diesem Gebiete gewidmeten Arbeit 
‚stehen wir aber doch in der Betrachtung | 
‚der Frage der Entstehung und des Fort- 
und | 
noch | 


Die Therapie der Gegenwart 
; herausgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer 


in Berlin. 
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Nachdruck verboten. 


 Ulkusdiathese und Behandlungsgrundsätze bei Magen- und 
Duodenalgeschwüren'). 
Von H. Strauß (Berlin). 


Über die Pathogenese des sogen. pep- | beigebracht. Ferner hat man auf Einflüsse 


hingewiesen, welche die Zirkulation behin- 
dern.und hat insbesondere von embolischen, 
artheriothrombotischen und auch angio- 
spastischen Vorgängen gesprochen. Speziell 
haben Ricker, Aschoff, Hart u. a. die 
Bedeutung vasomotorischer Einflüsse betont. 
Aber auch passive Geläßumklammerungen 
durch die spastisch-kontrahierte Muscularis 
mucosae hat man für die Erzeugung von 
lokalen Ernährungsstörungen verantwortlich 


gemacht (Lichtenbelt, Rößle, v. Berg- 


stehung des Magengeschwürs eine lokale 
- Ernährungsstörung und die Gegenwart eines 





d für die letztere in Frage kommt, nach den | 


Als sichér dürfen wir auch heute | 
daß die Art der Ernäh- 
werden können. 
T schieden ist und daß die Ernährungsstörung 
f häufig auch nicht einmal durch die Wirkung | 
| allem dieRezidivbereitschait des Magen- 


pathologie, sondern auch die Klinik. U.a. | 
sondern daß auch nach Entiernung von 







- habe ich selbst Beispiele in meinen „Magen- 
krankheiten durch 


1) Nach einem in einem Ärzte-Fortbildungs- 
kurs gehaltenen Vortrag. 


| 


Kriegseinwirkungen“ | 
- w.Coler-v.Schjerning-Biblioth. 1919, Bd.41) | 





mann u.a.). In der Tat sind. die durch 
das Röntgenverfahren an der großen Kur- 
vatur des Magens nachgewiesenen „Zähne- 
lungsphänomene“, die wohl durch eine be- 
sondere. energische Kontraktion der Muscu- 
laris mucosae bedingt sind, zur Stütze einer 
solchen Auffassung durchaus geeignet. Eine 
auf mechanischem Wege erfolgte Kom- 
pression einzelner Gefäße mit konsekutiver 
Ischämie oder venöser Stauung Kann man 
auch vermuten, wenn man erwägt, daß die 


' von den ÄArteriae coronariae ventriculi meist 
| rechtwinklig zur kleinen Kurvatur ziehenden 


Gefiäßzweige („Arteriolae penetrantes“) bei 
einem mehr senkrecht stehenden Magen — 
wie man ihn besonders bei Enteroptosen 
bzw. Habitus asthenicus antrifft, namentlich 
wenn der letztere stark gefüllt ist — in 
Stehposition gezerrt und teilweise gedrosselt 
Wenn man vom rein 
klinischen Standpunkt die Pathogenese des 
Magengeschwürs ins Auge faßt, so ist vor 


und Duodenalgeschwürs sowie die Eriah- 
rung auffällig, daß nicht nur nach Gastro- 
enterostomie eine gewisse Anzahl von.» 
Menschen ein Rezidiv am Jejunum be- 
kommt in einer kleinen Anzahl von 
Fällen trifft man dies auch an solchen 
Stellen des Dickdarms, welche von einem ` 
Jejunalulkus aus der verdauenden Einwir- 
kung des Magensaftes zugänglich sind —, 


Geschwüren durch Resektion Geschwürs- 

rezidive in einer ganzen Reihe von Fällen 

beobachtet sind (v. Clairmont, Denck, 

v. Redwitz u. a.) Wenn auch nicht alle 
6 


442 








Neuerkrankungen ohne weiteres als Rezidive 
anzusehen sind, so darf man doch grund- 
sätzlich das Vorkommen von Rezidiven an- 
erkennen, weil sowohl Chirurgen wie patho- 
logische Anatomen neben abgeheilten Ge- 
schwüren, d. h. neben Narben, auch frische 
Geschwüre nachgewiesen haben und weil 
es beim Vorhandensein multipler Geschwüre 
bei- der Autopsia in vivo oder in mortuo zu- 
weilen gelingt, verschiedene Entwicklungs- 
phasen an den einzelnen Geschwüren fest- 
zustellen, was auf einen zeitlich verschie- 
denen Ursprung der einzelnen Geschwüre 
schließen läßt. Ich will aber die Frage 
ganz offen lassen, ob die Periodizität der 
Geschwüre, die wir sowohl beim Ulcus 
ventriculi wie auch beim Ulcus duodeni 
antreffen, stets und unter allen Umständen 
durch Rezidive bedingt ist oder ob sie 
nicht in einer mehr oder weniger großen 
Reihe von Fällen durch das Kommen und 
Gehen einer entzündlichen oder auch nicht 
entzündlichen „periulzerösen Reizzone“ be- 
dingt ist, auf welche ich an anderen Stellen 
genauer eingegangen bin. Wenn die Klinik 
dann weiterhin feststellen kann, daß das 
Magen- und Duodenalgeschwür in einer 
nicht ganz geringen Anzahl von Fällen ein 
hereditär-familiäres Vorkommen zeigt, 
so wird man zu einer Auffassung hinge- 
wiesen, der ich zuerst vor nahezu 12 Jahren 
(Med. Klin. 1911, Nr. 21) und dann in der 
Zwischenzeit mehrfach, so z. B. in einer 
Betrachtung über Ulcus duodeni (Zschr. Í. 
ärztl. Fortbild. 1913,Nr.4), Ausdruck gegeben 
habe, nämlich zu der Auffassung, daß in 
zahlreichen Fällen eine spezielle Diathese 
zur Geschwürserkrankung zu berücksichtigen 
ist. So fand Huber eine hereditär-familiäre 
Disposition in 15 °/,, Westphal in etwa 
25 °/, und Bernhard sogar in etwa 331/3 °/, 
der Fälle. In eigener auf 218 Fälle von 
Magen- bzw. Duodenalgeschwür sich er- 
streckenden und in meinen „Magenkrank- 
heiten durch Kriegseinwirkung“ erörterten 
Untersuchungsreihe fanden sich in nahezu 
` 1j der Fälle Angaben über Magenkrank- 
heiten in der Familie der betreffenden 
Patienten. Zieht man 17 Fälle ab, in 
welchen es sich um Karzinom in der Familie 
gehandelt hatte, so bleiben immer noch 
‚53 Fälle = etwa !/, der Gesamtheit, bei 
welchen eine familiär-hereditäre Belastung 
vorlag. Wenn diese hereditär-familiäre Be- 
lastung auch nicht immer in einem Ge- 
schwür bestand, so war ein solches doch 
sicher in einem größeren Teil der Fälle 
vorhanden. In dem restlichen Teil der 
Fälle waren ulkusähnliche, meist neurogene 


bzw. psychogene Gastropathien, vorhanden. 
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Auch Spiegel sowie v. Bergmann und 
J. Bauer haben über ähnliche Erfahrungen 
berichtet, nur Heißen fand unter 296 Fällen - 
von Ulcus ventriculi -i duodeni nur 16mal, ° 
d. h. in knapp 5!/, °/, der Fälle eine posi- 
tive Familienanamnese. 
Mit dem Wort „Diathese“ ist freilich 
noch nicht eine einzelne bestimmte Ursache, 
sondern nur das Vorhandensein einer 
„Krankheitsbereitschaft“ zum Ausdruck ge- 
bracht. Ein so allgemein gehaltener Aus- 
druck, wie ihn das Wort „Diathese“ dar- 
stellt, hat aber vielleicht gerade für die 
Charakterisierung solcher Zustände eine 
Berechtigung, die nicht durch eine einheit- 
liche, gleichartige und stets wiederkehrende 
Ursache, sondern durch einen Komplex 
variabler Faktoren bedingt werden. Eine” 
Wertung der einzelnen in Betracht kommen- ` 
den Faktoren möchten wir hier jedoch 
unterlassen, da eine solche für die Frage, 
mit welcher wir uns hier zu beschäftigen 
haben, nicht von grundsätzlicher Bedeutung 
ist. Denn für. die Frage, welche Ursachen 
wir hier unter therapeutischen Gesichts- 
punkten ins Auge zu fassen haben, genügt 
es, daß wir uns darüber klar werden, ob 
das Ulcus ventriculi et duodeni nur eine 
lokale, zeitlich abgeschlossene Krankheit 
oder die Folge von Bedingungen darstellt, 
welche durch -ihre häufige Wiederkehr die 
Neuentstehung eines Magen- oder Duodenal- 
geschwürs veranlassen können. Es ver 
schlägt dabei nichts gegen eine Diathesen- 
betrachtung, wenn wir zugeben, daß es 
einerseits Ulzera auf dem Boden rein lokaler, 
mechanisch bedingter Ernährungsstörungen 
gibt, wie wir sie z. B. nach Traumen auf- 
treten sehen, und daß andererseits auch die 
von Aschoff und K. H. Bauer betonten 
Gesichtspunkte gewisserlokalerDispositionen 
ihre volle Geltung behalten. Zum mindesten 
gelten die letzteren sowohl im Sinne einer 
den Sitz der Geschwürsbildung bestim- 
menden oder mitbestimmenden Wirkung als 
auch im Hinblick auf eine Erschwerung 
der Abheilungsbedingungen, da die von 
Aschoff und K. H. Bauer bezeichneten 
Stellen chronischen Irritationen durch die 
Ingesta besonders ausgesetzt sind. Für die 
Therapie, speziell die chirurgische Therapie, 
ist aber die Anerkennung oder Negation 
der Existenz einer Ulkusdiathese keineswegs 
gleichgültig. Denn wenn wir die Krank- 
heitsbereitschaft als etwas zeitlich nicht be- 
grenztes anerkennen, so wird die chirur- 
gische Entfernung eines Geschwürs nur” 
einen temporären Erfolg bedeuten, da bei 
gegebener Diathese mit der Entfernung 
eines Geschwürs ja nicht die Neuentstehung > 
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von Geschwüren an anderen Stellen be- 
sseitigt wird. Damit soll gewiß keineswegs 
die Bedeutung thirurgischer Eingriffe gering- 
geschätzt werden, wenn es sich darum han- 
delt, bestimmte Folgen eines Geschwürs, 
wie sie z. B. in der Form einer Pylorus- 
stenose oder einer „Perigastritis deiormans“ 
mit konsekutiver motorischer Insuffizienz, 
eines Sanduhrmagens mit Abflußbehinde- 
tung für, den Inhalt des Obersackes oder 
“gar in Form einer Perforation gegeben sind. 
Auch manche Fälle von sog. Ulcus penetrans 
fordern zur Operation auf. Desgleichen ist 
gegen die chirurgische Beseitigung eines 
bestimmten Geschwürs nichts einzuwenden, 
wenn dieses durch häufig wiederholte Blu- 
tungen den Patienten hochgradig schwächt, 
weil die Beseitigung eines bestimmten, un- 
aufhörlich blutenden Geschwürs ein be- 
sonderes Ziel, nämlich die Verhütung einer 
bedrohlichen Anämie, verfolgt. Das Gleiche 
gilt für eine ganze Reihe von Fällen, bei 
"welchen trotz mehrfacher interner Ulkus- 
kuren Schmerzen von maximaler Intensität 
persistieren, wenn die letzteren entweder 
durch häufige, der inneren Therapie hart- 
näckig trotzende Pylorospasmen oder durch 
solche Adhäsionen bedingt sind, welche 
bei der Peristaltik Zerrungsschmerzen er- 
ugen. Allerdings ist gerade bei persi- 
süerenden Schmerzen, deren mechanisch 
bedingter Ursprung nicht einwandsfrei 
Sicherzustellen ist, in jedem einzelnen Falle 
die Frage einer superponierten „psychogenen 
Hyperästhesie“ eingehend zu erwägen. Wie 
haufig diese ist und welche Schwierigkeiten 
sie der Ulkusdiagnose bereiten kann, habe 
ich in meinen bereits erwähnten „Magen- 
ktankheiten durch Kriegseinwirkungen“ aus- 
lührlich erörtert. Eine chirurgische Behand- 
lung anderer als der vorhin genannten 
fälle würde uns erst dann gerechtfertigt 
efscheinen, wenn die chirurgische Behand- 
gung zur Beseitigung der Diathese mehr 
kisten würde als die interne Behandlung. 
Dies kann aber nach dem derzeitigen Stand 
er Dinge im allgemeinen nicht zugegeben 
Werden. Durch die chirurgische Behand- 
ung in der Form der subtotalen Magen- 
fsektion (Finsterer) mit Fortnahme des 
#ylorus (v. Haberer) wird nur der zweite 
Mauptfaktor der Entstehung des Ulcus chro- 
Meum gemildert, nämlich der Faktor der 
Magensaitsekretion quantitativ eingeschränkt. 




























t$ ist aber bei Vorhandensein des ersten 
auptiaktors, d. h. der lokalen Ernährungs- 
örung, nur ein verdauungskräftiger, nicht 
Wer ein überreichlicher Magensaft oder ein 
Wnorm saurer Magensait nötig, um ein 
“us pepticum zu erzeugen, und es genügt 





| immer 


| position begünstigt. 


auch weder Hyperazidität noch Hypersekre- 
tion allein für die Ulkusentstehung, sondern 
es wigd die letztere durch die genannten 
Sekretionsstörungen nur bei gegebener Dis- 
Als fakultative Folge 
eines ‘Ulkus besitzt dagegen eine vorhan- 
dene Sekretionssteigerung auch heute noch 
einen gewissen, die Diagnose stützenden Wert, 
wenn sie in einem ulkusverdächtigen Sym- 
ptomenkomplex vorkommt und zwar die 
digestive und kontinuierliche Hypersekretion 
besonders im Sinne eines Ulcus „para- 
pyloricum“. In der Tat wird die Bedeu- 
tung der internen Behandlung der Magen- 
und Duodenalgeschwüre auch von den 
Chirurgen schon seit längerer Zeit so hoch 
eingeschätzt, daß zurzeit die Mehrzahl 
der Chirurgen nach der Ausführung einer 
Geschwürsoperation eine nach den Grund- 
sätzen des Internisten durchzuführende 
Ulkuskur verlangt. Einzelne Chirurgen, wie 
z. B. Schmieden, gehen sogar so weit, 
daß sie vor Ausführung des chirurgischen 
Eingrifies eine interne Behandlung des Ulkus 
gern sehen. Die interne Behandlung ver- 
mag bei vorhandenem Ulkus aber auch nur 
die Bedingungen für die Abheilung zu ver- 
bessern und, wenn sie lange genug durch- 
geführt wird, den Neueintritt von Geschwüren 
bis zu einem gewissen Grade zu erschweren 
bzw. schon im Stadium der Latenz von 
neuen Geschwüren günstige Bedingungen 
für deren Abheilung zu setzen. Leider 
wird aber die eigentliche Ulkuskur oft nicht 
lange genug und die prophylaktische Diät 
oft nicht streng genug durchgeführt. Des- 
halb muß auf die Bedeutung dieser Punkte 
und immer wieder hingewiesen 
werden und es muß immer von neuem 
wiederholt werden, daß zahlreiche Ulzera 
oft lange Zeit nur als „nervöse Dyspepsie“ 
bzw. „psychogene Gastropathie“ imponieren, 
bis plötzlich eine Blutung oder der röntgeno- 
logische Nachweis sicherer Ulkussymptome, 
so z. B. einer Nische an der kleinen Kur- 
vatur des Magens oder einer charakteristi- 
schen Deformität des Bulbus duodeni auf 
das Bestehen eines Geschwürs hinweist. 
Es ist deshalb der Ausschluß eines Ge- 
schwürs bei ulkusverdächtigen Symptomen- _ 
komplexen oft außerordentlich schwierig, 
und es ist in differential-diagnostisch un- 
klaren Fällen deshalb . eine „Probekur“ 
immer zweckmäßig, bei welcher nicht bloß 
die Diät und die Ruhe, sondern auch ent- 
sprechende medikamentöse — insbesondere 
auf eine Verringerung einer bestehenden 
Hyperazidität oder Hypersekretion abzie- 
lende — Maßnahmen durchzuführen sind. 
Eine Ulkusdiät pflegt übrigens auch bei 
56* 
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nervösen Dyspepsien meist nicht zu schaden, 
falls sie nur nicht kalorisch stark unter- 
wertig gestaltet ist. Auf diesen Puakt ist 
deshalb stets besonders zu achten. Denn 
auch bei einem Ulkus ist die Reaktionskrait 
und damit die Heiltendenz bei einem leid- 
lich gut ernährten Menschen besser als bei 
einem hochgradig geschwächten Patienten. 


Die Bettruhe wirkt nicht bloß im allgemeinen | 


günstig, sondern auch bei vasomotorisch 
oder spasmophil veranlagten Menschen durch 
Fernhaltung von Reizen und schließlich 
auch in besonderem Grade in solchen 
Fällen, in welchen Bedingungen für eine 
lokale Ernährungsstörung durch Zerrung 
oder Quetschung der „Arteriolae penetrantes“ 
gegeben sind, durch Änderung bzw. Besse- 
rung der lokalen Zirkulation, indem in 
solchen Fällen die Horizontallage eine 
bessere Durchblutung ermöglicht als die 
Vertikalposition. Von den auf eine Herab- 
setzung der Säure- und Magensaftproduktion 
gerichteten Maßnahmen wirkt das Atropin 
nicht bloß sekretionsherabsetzend, sondern 
vielleicht auch noch. entspannend 


Aus der chirurgischen Klinik der Universität Breslau. 


Der Zungenkrebs'). 


Von Prof. Dr. Hermann Küttner. 


Der Zungenkrebs ist eine der schreck- 
lichsten Erscheinungsiormen der 
krankheit. Obwohl er häufiger ist als die 
übrigen Lokalisationen des Karzinoms der 
Mundschleimhaut, welches außer an der 


Zunge auch am Mundboden, an der Wangen- | 


und Gaumenschleimhaut vorkommt, kann 
er doch glücklicherweise nicht zu den 
häufigen Krebsiormen gerechnet werden. 


Das Zungenkarzinom wird viel öfter bei 
Männern als bei Frauen beobachtet; nach 
Steiner kommen von 100 Karzinomen der 
Zunge 83,55 °/, auf Männer und nur 
16,45 °/, auf Frauen, bei meinem eigenen 
Material von 266 primären Krebsen der 
Mundschleimhaut war das Verhältnis 81:19. 
Hinsichtlich der Ätiologie tappen wir nicht 
so völlig im Dunkeln wie Bei anderen Krebs- 
erkrankungen. Als die Hauptursachen, 
welche gleichzeitig das vorwiegende Befallen- 
sein des männlichen Geschlechtes erklären, 
müssen der Tabak und die Syphilis gelten, 
besonders aber die Kombination dieser 
beiden Schädlichkeiten, und Poirier hat 
Recht, wenn er den Zungenkrebs als „cancer 
des fumeurs syphilitiques“ bezeichnet. Be- 
sonders häufig entwickelt sich das Zungen- 


1) Ein klinischer Vortrag. 


Krebs- 
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spastisch kontrahierte Gefäßteile und aui 
tonisch kontrahierte Teile der Muscularis 
mucosae. Be 

Das hier Gesagte gilt gleichermaßen ° 
für das Ulcus ventriculi wie für das Ulcus 
duodeni. Denn es ist durch die zunehmende 
Erforschung des letzteren durch die patho- ` 
logischen Anatomen, so vor allem durch 
die genauen Untersuchungen von Hart 
und durch die überzeugenden Ausführungen 
von G. B. Gruber gezeigt worden, daß die ` 
noch vor einem Jahrzehnt von vielen Seiten 
betonte anatomische und klinische Sonder- ` 
stellung dieser beiden Geschwürslokalisa- ` 
tionen nicht oder nur in einigen Neben- ° 
punkten aufrecht erhalten werden. Damit ° 
ist auch von anatomischer Seite ein klinischer 
Standpunkt gerechtfertigt worden, wie ich 
ihn selbst schon vor nahezu 10 Jahren im 
Gegensatz zu zahlreichen damals noch 
herrschenden Auffassungen mit Nachdruck ` 
vertreten habe und wie er heute von einer ` 
Reihe auf dem vorliegenden Gebiete autori- $ 
tativer Kliniker, so vor allem von v. Berg- f 
mann u.a. anerkannt wird. E 


karzinom auf der Basis der Leukoplakie, $ 
welche fast ausschließlich bei Rauchern vor- $ 
kommt, aber auch zur Syphilis Beziehungen $ 
zu haben scheint. Als Leukoplakie be- 7 
zeichnen wir fleckweise auftretende, milchige $ 
Verdickungen der Mundschleimhaut, welche $ 
sich als scharf umgrenzte, ziemlich harte, < 

wenig erhabene Auflagerungen von wech- $ 
selnder Form und Ausdehnung besonders $ 
an der Innenfläche der Wange und auf dem 3 
Zungenrücken finden. Aus solchen Leuko- 

plakien sah v. Bergmann 34,6 °/, der von § 
ihm beobachteten Zungenkrebse hervor $ 
gehen, und bei unseren 266 Fällen von 
Krebs der Mundschleimhaut ergab sich, 
daß 43 °/, der Kranken starke Raucher F 
waren und 22 °/, — ausschließlich Männer $ 
— neben dem Karzinom Leukoplakien aut $ 
wiesen. Von anderen ursächlichen Mo $ 
menten nenne ich scharfe Zahnkanten $ 
und schlechtsitzende Prothesen, welche 7 
Dekubitalgeschwüre des Zungenrandes her 4 
vorrufen — sie waren in nicht weniger als $ 
33 °/, unserer Fälle die Ursache des Kar 
zinoms —, ferner mangelhafte Mundpflege 
und vielleicht auch den Alkohol, jedoch nuri 
in Form schlechten, fuselhaltigen Schnapsesı 
dessen übermäßiger Genuß für die VOMA 
Barker festgestellte erhebliche Zunahme 
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des Zungenkrebses in England verantwort- 
‚lich gemacht worden ist. In außereuro- 
-päischen Ländern wird auch das Kauen der 
-Betelnuß beschuldigt. Bedeutungsvoll ist 
‚schließlich noch das Alter, denn der 


| Zungenkrebs wird vor dem 45. Lebensjahre 


nur selten beobachtet. 
Histologisch handelt es sich fast stets 


um  Plattenepithelkrebse und zwar meist 


um verhornende Karzinome; Zylinderepithel- 
krebse gehören zu den größten Seltenheiten. 
Was die Klinik des Zungenkrebses an- 
langt, so findet er sich überwiegend am 


. Zungenrande und am Zungengrunde, wobei | 
rechte und linke Hälite des Organs gleich 
häufig befallen werden. 
als oberflächliches Krebsgeschwür oder als 
: funden wêrden, und daß selbst bei sehr kleinen 
Die Oberflächenkarzinome gehen vom 


tiefsitzende Krebsgeschwulst in Erscheinung. 


Plattenepithel der Schleimhaut aus, ulze- 


eren sehr frühzeitig und breiten sich nach 
der Fläche und der Tiefe aus. 


Das Ge- 
 schwür zeigt wallartig erhabenen Rand und 


- schmutzig-gelbbraunen Grund, der zerklüftet 
| aussieht, 
zeigt und auf Druck die charakteristischen 
- Krebspiröpfe entleert. 


bisweilen papilläre Exkreszenzen 


Die viel seltenere, 


harte, tieisitzende Krebsgeschwulst, | 
welche sich aus den Drüsen der Schleim- 
haut entwickelt, zeigt niemals scharie 


Grenzen; sie dringt von unten her gegen 
vor, durchbricht diese 
ist im  vorgeschrittenen 


schließlich und 


 ulzerierten Stadium von einem primären 


Öberflächenkarzinom nicht mehr zu unter- 
scheiden. 

Die Verbreitung des Zungenkrebses 
erfolgt einmal per continuitatem, sodann 
vor allem auf dem Lymphwege. In der 


"Kontinuität durchwächst er die Zunge, 


greift auf den Mundboden, den Kiefer, die 


| Gaumenbögen über, fixiert die Zunge, so 


daß jede Bewegung des Organs zur Qual 
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des Carcinoma linguae eingehende anato- 
mische und klinische Studien gewidmet?) 
und dabei folgendes gefunden: Die Ur- 
sachen der ausgedehnten und frühzeitigen 
Metastasierung auf dem Lymphwege sind: 
1. der außerordentliche Reichtum der Zunge 
an Lymphgefäßen, 2. die große Zahl von 
Lymphdrüsen, welche normalerweise Lymphe 
aus der Zunge aufnehmen, und 3. die reiche 


| Muskulatur des beweglichen Organs, welche 





| teilung gelegen ist. 


' abfließt. 
Er tritt entweder | 


| die Krebskeime förmlich in die Lymphbahnen 


hineinmassiert und in ihnen weiterbefördert. 
Hinzu kommt, daß die Lymphe einer Zungen- 
hälfte zu den beiderseitigen Lymphdrüsen 
So erklärt es sich, daß bei ein- 
seitigen Karzinomen sehr häufig doppel- 
seitige Lymphdrüsenmetastasen ge- 


Krebsen mit der Erkrankung des ganzen 
Lymphgebietes der Zunge gerechnet werden 
muß. Dieses umfaßt vor allem die sub- 
maxillaren und die auf der Vena jugularis 
interna gelegene tiefe zervikale Lymph- 
drüsengruppe, deren für die Zunge wich- 
tigste Drüse beiderseits in Höhe der Karotis- 
In der Tat werden 


| entsprechend diesen Resultaten der anato- 





wird, und verwandelt schließlich die ganze 


Mundhöhle in eine starre, ulzerierte, furcht- 
bar jauchende Masse, deren entsetzlicher 
Gestank den Patienten sich selbst und 
seiner Umgebung zur Last fallen läßt. 
Selbst nach außen durch die Wange und 
den Mundboden kann, wenn der unglück- 
liche Kranke nicht vorher erliegt, das Kar- 
zinom perforieren und die Parotis, ja die 
Schläfengegend erreichen. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist die 
Verbreitung auf dem Lymphwege. Es 
gibt wohl kein Karzinom, bei dem die 


 Lymphdrüsenmetastasen so frühzeitig auf- 


treten und so entscheidend für den weiteren 


Verlauf sind, wie dies beim Zungenkarzinom 


der Fall ist. ‘Ich habe dieser Ausbreitung 





mischen Untersuchung die submaxillaren 
und tiefen zervikalen Lymphdrüsen am 
häufigsten erkrankt gefunden. Seltener 
finden sich Metastasen in den submentalen, 
den sublingualen und den im unteren 
Parotiszipfel gelegenen Lymphdrüsen. Auch 
kleine, schon im Inneren der Zungenmusku- 
latur zwischen den beiden Musculi genio- 
glossi befindliche Drüsen Können erkranken. 
Von der Hauptlymphdrüse der Zunge auf 
der Vena jugularis interna in Höhe der 
Karotisteilung zieht sich die weitere Affek- 
tion der tiefen zervikalen Drüsen bis zur 
Schädelbasis hinauf und bis zum Jugulum 
hinunter, sogar die am hinteren Rande des 
Sternokleidomastoideus befindlichen Glan- 
dulae cervicales superficiales können in 
seltenen Fällen erkranken. Endlich gibt 
es noch eine direkte Lymphbahn von der 
Zunge zu den supraklavikularen Drüsen. 
Somit hat man bei jeder Untersuchung einer 
Zungengeschwulst, die ein Karzinom sein 
könnte, nach den genannten Lymphdrüsen 
zu tasten, deren Vergrößerung und Härte 
die Diagnose sicher zu stellen vermag. 


Im Gegensatz zu der Verbreitung auf 
dem Lymphwege ist die Metastasierung 
in den inneren Organen beim Zungen- 
karzinom selten und spielt klinisch eine 
untergeordnete Rolle. Zum Teil liegt dies 
wohl daran, daß die Patienten der örtlichen 


2) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 21. 
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Ausbreitung des Krebses und den Lymph- 
drüsenmetastasen erliegen, ehe die Verbrei- 
tung auf dem Blutwege zur Geltung gelangt. 

Unter den Symptomen werden die 
Schmerzen für den Patienten oft schon 
frühzeitig sehr qualvoll; sie haben meist 
neuralgischen Charakter, strahlen gegen 
das Ohr aus und werden bei zunehmender 
Ulzeration des wachsenden Tumors geradezu 
unerträglich. In vorgeschrittenen Fällen 
fehlen auch selten die Blutungen, welche 
durch die Bewegungen der Zunge und das 
Vorbeistreichen der mühsamaufgenommenen 
Nahrung hervorgerufen werden. Die Blu- 
tungen und Schmerzen, das Verschlucken 
der von den Ulzerationsilächen abgeson- 
derten Jauche führen zu schweren Ernäh- 
rungsstörungen, so daß sich meist frühzeitig, 
früher als bei den meisten anderen Karzi- 
nomen, eine hochgradige Kachexie ent- 
wickelt. Sind dann noch die Lymphdrüsen 
des Halses, womöglich auf beiden Seiten, 
in große, schließlich ulzerierte Tumoren 
verwandelt, so wird der Zustand der armen 
Kranken ein überaus bedauernswerter, und 
der Tod bringt die willkommene Erlösung. 

Daraus ergibt sich die Pflicht des Arztes, 
dieses fürchterliche Leiden so früh als irgend 
möglich zu erkennen und es schon im An- 
- Tangsstadium der einzig wirksamen Therapie, 
der Operation, zuzuführen. Es muß also 
unbedingt die Frühdiagnose gefordert 
werden, um so mehr, als es sich um eine 


Erkrankung handelt, welche schon in ihrem | 
früheren Beginn dem Auge und Gefühl | 


zugänglich ist. Trotzdem kann man die 
zu iordernde Frühdiagnose nicht in allen 
Fällen als eine einfache bezeichnen, wenn 
auch in vorgeschrittenen Fällen das Leiden 
kaum zu verkennen ist. Bei jeder hart- 
näckigen Ulzeration, bei jedem verdächtigen 
Knötchen an der Zunge, muß an Karzinom 
gedacht und bei dem geringsten Zweifel 
durch die Probeexzision Sicherheit ge- 
schaffen werden! Dabei ist die totale Ex- 
zision der verdächtigen Stelle der Entfer- 
nung eines Stückchens vorzuziehen, ‘denn 
bei der Stückchenexzision kann es sich 
leicht ereignen, daß gerade mikroskopisch 
uncharakteristische Partien abgetragen wer- 
den. Ergibt die Probeexzision ein Karzinom, 
so ist die Operation in der sogleich anzu- 
gebenden Weise zu vervollkommnen. 

Für die Differentialdiagnose des 
beginnenden Zungenkrebses kommen 
mannigfache Affektionen in Frage. — Ver- 
hältnismäßig leicht ist das von einem scharf- 
kantigen Zahn herrührende Dekubital- 
geschwür abzugrenzen; heilt es nach 
Extraktion des Zahnes nicht in wenigen 





‚anästhesie zu exzidieren und mikroskopisch 








— 
D 


Tagen ab, so liegt mit großer Wahrschein- 
lichkeit ein Karzinom vor. — Sehr wichtig 
ist die Entscheidung, wann eine Leuko- 
plakie beginnt, in Krebs überzugehen; 
sobald irgendwelche Veränderungen an 
einem leukoplakischen Fleck auftreten, muß ~ 
sofort exzidiert und mikroskopisch unien 
sucht werden. Zu berücksichtigen ist auch, 
daß auf dem Boden der Leukoplakie in 
seltenen Fällen mehrfache Zungen ke 
sich entwickeln können. — Wichtig ist 
ferner die Unterscheidung des Krebses von 4 
den Produkten der Syphilis, denn durch 
eine antiluetische Kur wird kostbare Zeit 4 
verloren, und die Wassermannsche Reaktion 4 
kann bei der Disposition der Luetiker für ” 
Mundschleimhautkarzinome täuschen. Für = 
die Unterscheidung sind folgende Tatsachen = 
bedeutungsvoll: 1. Gummöse Herde nn 
im Gegensatz zu dem fast stets solitären ` 
Karzinom nicht selten multipel. 2. Für S 
Krebsentwicklung ist der Zungenrand und 
der präepiglottische Raum disponiert, wäh- E 
rend Gummen mehr am Rücken und an der = 
Spitze der Zunge gefunden werden. 3. Blu- 7 
tungen und Schmerzen sind bei Zungen- 
krebsen häufig, beim Gumma selten. Drüsen- 2 
schwellungen sprechen für Karzinom. 4. Der 
Grund des luetischen Geschwürs ist von 3 
einer zähen blätterigen Masse bedeckt, die 4 
sich ohne größere Blutung entfernen läßt, 
während der Grund des karzinomatösen 
Ulkus nekrotisch, weich ist und sehr leicht 7 
blutet (v. Bergmann). 5. Bestehen Leuko- = 
plakien, so ist jedes Geschwür und jeder 
Tumor in hohem Maße krebsverdächtig. 
Bestehen die geringsten differentialdiagnosti- i 
schen Zweifel, so ist unbedingt in Lokal- 


zu untersuchen. — Leichter als die tertiäre e 
Lues ist die Tuberkulose der Zunge vom 
Karzinom zu unterscheiden. Die unter- 
minierten Ränder eines Geschwürs, sein 
Sitz an der Spitze sprechen für Tuber- í 
kulose; der Lupus und die disseminierte 
Schleimhauttuberkulose der Phthisiker 
kommen differentialdiagnostisch nicht In. 3 
Frage, wohl aber kann die in Form eines 3 
derben Knotens auftretende tuberöse Zungen- 
tuberkulose gelegentlich nur mikroskopisch 
vom Karzinom abzugrenzen sein. — Die -` 
meist an der Spitze lokalisierte geschwulst: z 
bildende Aktinomykose ist sehr selten, 
ebenso das Sarkom, das in seinen beiden 
Formen, der interstitiellen und ice = 
sich vom Karzinom schon klinisch meist x 
deutlich unterscheidet. E 

Die Prognose des Zungenkrebses ist : 
ohne Operation eine überaus traurige, aber 
auch die Operation ergibt brauchbare Re 
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‚sultate nur dann, wenn sie im Beginn 
der Erkrankung auf Grund der Früh- 
diagnose zur Ausführung gelangt. Fälle 
“mit bereits klinisch hervortretender Drüsen- 
“erkrankung werden auch durch die Ope- 
ration nur ausnahmsweise dauernd geheilt. 
Trotzdem wird man auch diese Fälle der 
gründlichsten Operation unterziehen, da 
"immerhin Dauerheilungen auch bei sehr vor- 
geschrittenen Zungenkrebsen vorkommen, 
da ferner das Schicksal der Kranken ohne 
‚Operation ein überaus trostloses ist und 


‚schließlich die einzig und allein neben der 


Operation in Frage kommende Bestrahlungs- 
‚therapie bis heute, von seltenen Ausnahme- 
fällen abgesehen, bei allen Krebsen der 
Mundschleimhaut vollkommen versagt. 

Die Operation hat sich an meiner 
Klinik zu einem durchaus typischen, für 
alle Fälle passenden Eingriff herausgebildet. 
Die Regel „kleine Krebse, große Opera- 
tionen“ gilt für kein Karzinom so streng 
wie für die Zunge, denn nur durch Befol- 
“gung dieser Regel werden Dauerheilungen 
erzielt. 

Die ganze Operation wird stets in 
Lokalanästhesie ausgeführt, nur bei sehr 
sensiblen Patienten wird eine leichte Pseudo- 
narkose zwecks Ablenkung der Psyche ein- 
‚geleitet, eine Maßnahme, welche durch die 
‚vorausgeschickte Morphiuminjektion fast 
‚stets überflüssig gemacht wird. Seit wir 
grundsätzlich in Lokalanästhesie operieren, 
‚ist die Mortalität dieser wegen der Schluck- 
pneumonie und Blutung früher so gefürch- 
tten Operation derart heruntergegangen, 
daß Todesfälle auch nach sehr großen 
‚Operationen am Zungengrunde zu den Aus- 
nahmen gehören. Es gibt wenige Gebiete 
der Chirurgie, auf denen .der Segen der 
Lokalanästhesie so klar hervortritt wie hier, 
hat man doch früher bei diesen Opera- 
tonen sogar die prophylaktische Tracheo- 
tomie und Tamponade des Kehlkopfes nicht 
‚gescheut. 

I Die Operation zerfällt in zwei Akte, 
hämlich in die gründliche Ausräumung der 
Drüsen am Halse und in die Exstirpation 
des Zungentumors. Ist der letztere wenig 
Vorgeschritten und so gut zugänglich, daß 
tr ohne Voroperation am Unterkiefer vom 
Munde aus entfernt werden kann, ‚so geht 
Man bei gutem Allgemeinzustand in einer 
Sitzung vor, im anderen Falle wird in 
iwei Sitzungen operiert. 

Die AusräumungdesganzenLymph- 
gebietes der Zunge am Halse mache 
Ich stets von einem Kreuzschnitte aus. Die 
Längsinzision erfolgt in der Medianlinie 
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, Drüsen abiließt, 


vom Kinn bis zum Sternum, der Quer- | 
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schnitt verläuft leicht bogenförmig, am 
besten in einer Hautfalte, unterhalb der 
Kieferwinkel von einem Kopfnicker zum 
anderen. Die entstehenden vier Lappen 
werden zurückgeschlagen, mit je einer Naht 
an der seitlichen Halshaut befestigt, und 
die Gebilde des Halses liegen vollkommen 
zugänglich frei. Es werden nun ausge- 
räumt die submentalen, submaxillaren und 
tiefen zervikalen Drüsen. Da die Lymphe 
einer Zungenhälite zu den beiderseitigen 
sind diese beiderseits zu 
entiernen, und weil es, wie wir sahen, 
direkte Bahnen von der Zunge bis zu den 
in der Nähe des Jugulums gelegenen 
Lymphdrüsen gibt, muß die Ausräumung 
unter Umständen bis hierhin ausgedehnt 
werden. Wegen dieser direkten Bahnen ist 
ein Fall von Zungenkrebs mit so weit nach 
abwärts reichenden Drüsenmetastasen nicht 
unbedingt als inoperabel anzusehen. Fühlt 
man vergrößerte Lymphknoten in der Supra- 
klavikulargrube, so ist sie, auch wenn nach 
oben ein kontinuierlicher Zusammenhang 
nicht besteht, unter allen Umständen aus- 
zuräumen. Es empfiehlt sich, außer den 
Lymphdrüsen auch die Submaxillarspeichel- 
drüse beiderseits zu entiernen und nach 
Drüsen im unteren Parotiszipfel zu fahnden. 
Von der sehr übersichtlichen Wunde aus 
läßt sich gleichzeitig die bei allen größeren 
Karzinomen dringend zu empfehlendedoppel- 
seitige Unterbindung der Arteria lin- 
gualis bequem ausführen. Bei besonders 
vorgeschrittenen Krebsen unterbinde ich an 
ihrer Stelle "ein- oder doppelseitig die 
Carotis externa, deren Ligatur ja im 
Gegensatz zu der der Carotis interna oder 
communis stets gut vertragen wird; diese 
Unterbindung findet zwischen den Abgangs- 
stellen der Lingualis und Thyreoidea superior 
statt, um den Kollateralkreislauf durch die 
aus der Subklavia stammende Arteria 
thyreoidea inferior auszuschalten. 

Die Schilderung dieser unbedingt not- 
wendigen, ausgiebigen Drüsenausräumung, 
welche als aseptische Operation und der 
Gefäßligaturen halber stets vor der nicht 
aseptischen Zungenoperation - ausgeführt 
wird, ruft den Eindruck eines ‚gewaltigen 
Eingriffies hervor. Dies ist jedoch keines- 
wegs zutreifend, und wer den ruhigen Gang 
der anatomisch klaren, infolge der Lokal- 
anästhesie sehr wenig blutigen Operation 
einmal mit angesehen hat, wird verständlich 
finden, daß der Eingriff stets gut ertragen 
wird. | 

Der zweite Akt der Operation be- 
steht in der Exzision der Zungen- 
geschwulst. Kann das Karzinom vom 
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Munde aus ohne Knochenoperation exstir- 
piert werden, so wird seine Entfernung in 
Lokalanästhesie der Halsoperation unmittel- 
bar angeschlossen. Die einzige Operation 
an den Weichteilen, welche zur Erleichte- 
rung der Exzision gelegentlich empiehlens- 
wert erscheint, ist die quere Spaltung 
der Wange nach Jäger, mit deren Hülfe 
man auch weit nach hinten reichende Ge- 
schwülste des Zungenrandes sicher im Ge- 
sunden entiernen kann, namentlich wenn 
man diemiteinem Haltezügel angeschlungene 
Zunge weit nach vorn zieht -und vielleicht 
noch das Frenulum linguae inzidiert. 

Hat das Karzinom jedoch bereits großen 
Umfang angenommen oder gehört es dem 
Zungengrunde an, so kommt man vom 
Munde aus nicht zum Ziel, sondern muß 
die knöcherne Wand der Mundhöhle durch- 
trennen, den Unterkieier durchsägen. 
Diese Operation darf der beschriebenen 


Drüsenausräumung niemals unmittelbar an- | 


geschlossen werden, da die primäre Kommu- 
nikation der großen Halswunde mit der 
Mundhöhle unbedingt vermieden werden 
muß; sie folgt in zweiter Sitzung nach 
einigen Tagen. Die Wirkung der voraus- 
geschickten Gefäßunterbindungen ist, wenn 
sie vorschriitsmäßig auf beiden Seiten statt- 
fanden, auch nach 5—7 Tagen noch eine 
sehr vollkommene. 

Greiit das Zungenkarzinom in den 
vorderen Partien der Mundhöhle ausge- 


dehnt auf den Mundboden über oder ist 
so kommt die me- 


dieser primär beiallen, 
diane Durchsägung des Unterkieiers 
nach Sedillot-Kocher in Frage Für 
alle vorgeschrittenen, weit nach hinten 
reichenden Krebse aber ist die Operation 
der Wahl die seitliche Durchsägung 


des Unterkieiers nach Langenbeck in | 


der v. Bergmannschen Modifikation, eine 
Operation, welche nach meiner Erfahrung 
auch für alle Krebse -der Tonsille, der 
Gaumenbögen, des weichen Gaumens und 
des Mesopharynx den besten Zugang ge- 
währt. Der Schnitt beginnt unter Lokal- 





' liegt, in den unteren Wundwinkel der Haut- 
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so weit als möglich, 





anästhesie am Mundwinkel, spaltet in querer 
Richtung die Wange bis zum Masseter und 
verläuft dann im Bogen nach abwärts bis 


zum Kopinickerrande. 


Es folgt die Durch- ° 


sägung des Unterkiefers mit der Giglischen 
Drahtsäge, und zwar verläuft die Sägelinie 
vom Winkel zwischen aufsteigendem und 
horizontalem Aste des Unterkiefers aus von 
hinten oben nach vorn unten und gleich- 
zeitig von innen vorn nach außen hinten, ° 
Nach Durchtrennung des hinteren Digastri- 
kusbauches und Spaltung der Schleimhaut 


in der Schnittrichtung dicht vor dem Arcus 


' palatoglossus klaffen die mit Haken aus- 
einandergehaltenen Kieferränder fast hand- 
und ‘die Operation an der Zunge 
kann mit größter Ruhe und Sorgfalt durch- ` 


breit, 


geführt werden. Nach der Exzision des 
Tumors vernäht man die Schleimhautränder 
und 


mit Aluminiumbronzedraht 


unteren Wundwinkel, der 
Man kann 
tung der Wundsekrete die Schleimhaut des 
Pharynx, wo sie zur Seite des Kehlkopies 


wunde einnähen. Der Patient steht schon 


am Tage nach der Operation auf und lernt 


das Schlucken und Sprechen meist auf- 
fallend rasch. 


sie beträgt jetzt 


ein überaus trauriges ist, und weder die Be- 


' strahlung noch andere-Palliativmaßnahmen, 
| wie z. B. die doppelseitige Unterbindung 


der Carotis externa, Hülfe zu bringen ver- 
mögen, so darf man die Indikation zur 


operativen Behandlung des Zungenkrebses 
brauchbare Dauer- 
resultate aber wird man — das sei noch | 


ziemlich weit stellen, 


einmal betont — nur erzielen, wenn durch 


die Frühdiagnose die Frühoperation 


ermöglicht wird. 


Binnenverletzungen des Kniegelenks. 


Von Prof. Fritz König, 
Vorstand der chirurgischen Universitätsklinik, Direktor des Luitpoldkrankenhauses zu Würzburg: 


So einfach an sich die praktisch allein | 
wichtige Streck- und Beugebewegung den 
Mechanismus des Kniegelenks erscheinen 
läßt, 
Aufbau. Denn es gehört viel dazu, um 
es vor Schädigungen zu bewahren, wenn 
es gestreckt allein die starke Körperkraft 
tragen, ja Stöße in der Längsrichtung aus- 


| 


so kompliziert ist sein anatomischer | 


halten, wenn es sozusagen m jedem Grad 
der so sehr ausgiebigen Beugebewegungen 
und wenn es durch seit- 
liche Knick- und Drehbewegungen nicht” 
Der außer 
ordentlich straffe Bandapparat vorn und an- 
rückwärtige 
Sicherung durch ‘die Lig. cruciata wahre? 


tragsicher sein, 
seine Festigkeit verlieren soll. 
die 


den Seiten, innere und 


vereinigt den Kiefer 
schließt 
sorgfältig die äußere Wunde bis auf den 
drainiert wird. 
hier auch zur besseren Ablei- ~ 


Seit Einführung der Lokal- 
| anästhesie ist die Mortalität der Operation 
' außerordentlich gesunken, 
an meiner Klinik 8,3 °/,. \ 

Da das Schicksal der Kranken mit vor- 
‚ geschrittenem Zungenkrebs ohne Operation 
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die Festigkeit in bewundernswerter Weise; 
Puffer in Gestalt der C-Knorpel fangen in 
jeder Stellung die Stoß- und Druckwir- 
kungen ab, ein weiches Fettpolster in den 
ungleicheren Stellen des Gelenks, die sog. 
Fettkörper der Plicae alares, legt sich bei 
jeder Bewegung in die Nischen und wird 
durch einen straffen Zügel, das Lig. mucosum, 
das sich hinter der. Patella eben von der 
Kuppe dieser weichen Masse in die Fossa 
intercondyloidea begibt, in der nötigen 
Spannung erhalten. Daß nicht nur an all 
diesen Gebilden, sondern dazu am knorpe- 
ligen Überzug der Gelenkenden durch 
schwere und unbedeutende Traumen Schä- 
digungen eintreten können, die die Funktion 
schwer beeinträchtigen, und daß bei rich- 
tiger Erkenntnis eine zielsichere Operation 
diese Folgen fast restlos beseitigen Kann, 
das gibt diesen „Binnenverletzungen“ eine 
große praktische Bedeutung. 

Schon früher (1, 2, 3) für diese Dinge 
interessiert, habe ich mich etwas mehr da- 
mit beschäftigt bei 17 Beobachtungen der 
letzten zwei Jahre, die den folgenden Be- 
trachtungen wesentlich zugrunde liegen; 
darunter betreffen allein 12 die Menisken. 

Es ist leider noch immer nicht hin- 
reichend bekannt, daß den „Distorsionen“ 
des Kniegelenks viel häufiger als man denkt, 
Störungen am Binnenapparat zugrunde 
liegen. Nicht immer ist es ein Fall vom 
Wagen, mit Verdrehung des Knies, der 
Sportunfall des Fußballspielers mit mäch- 
tigem Anprall des Knies, das im Winkel 
abgeknickt wird. Das Ausgleiten des 
maximal gestreckten Gelenks kann schon 
eine schwere Zerreißung des C-Knorpels 
herbeiführen — ja wir haben zweimal be- 
obachtet, daß die Betreffenden eigentlich 
von einem rechten Unfall gar nichts 
wußten; ein Fräulein hatte seit der Zeit, 
in der sie an einem Spinnunterricht teil- 
genommen, ein fremdes Gefühl im Gelenk 
und dann fand sich ein Abriß von der vorderen 
lateralen Partie des medialen C-Knorpels, 
der die Einklemmung erklärte. 

Fast ganz kann der objektive „klinische 
Befund“ im Stich lassen. Gewiß treten in 
manchen Fällen bei den bekannten Attacken 
des „Versagens“, der „Einklemmung“, Er- 
' güsse auf — intermittierender Hydrops — 
und es bleibt wohl auch eine Kontraktur, 
‚ eine Kapselschwellung, oder wenigstens die 
bekannten Konturveränderungen am unteren 
= Gelenkteil, zur Seite des Lig. patellae, die 
 „Hoffasche“ Krankheit, zurück. Man fühlt 
konstant einen genau lokalisierten Druck- 
Punkt an dieser Stelle oder am Gelenk- 

Spalt, und kann hier eventuell sogar einen 


beweglichen Körper — eben den Menis- 
kus — fühlen. Aber andere Kniee ergeben 
nichts davon, ihre Bewegungen sind absolut 
frei, und einzig die wohl selten fehlende 
Quadrizepsatrophie zeigt, daß die so beweg- 
lichen Klagen der Patienten, welche oft 
direkt zur Operation drängen, berechtigt 
sind. 

Allein es bedeutet immer eine Verant- 
wortung, ein Kniegelenk zu eröffnen, und 
weitere diagnostische Hilfsmittel wären 
dringend nötig. Denn es kommen auch 
andere Krankheiten, z. B. die Tuberkulose, 
in Frage, da Kapselschwellungen, da Ver- 
steifungen durchaus auch die Binnenver- 
letzung begleiten können, und da ist be- 
sonders heute, bei der absolut konservativen 
Richtung der Tuberkulosebehandlung, die 
Entscheidung dringend. 

Es ist schwer, wie ich glaube, auch bei 
einiger Erfahrung und guter Technik, aus 
Röntgenaufnahmen die Diagnose der Binnen- 
verletzung zu machen bzw. auf ihre spezielle 
Art zurückzuführen — wenn man auch 
nach der Operation an den Bildern mehr 
sieht, als man vorher daran zu sehen wagte. 
Einen Ausriß des Kreuzbandes, auch wohl 
Knorpeldefekte der Oberfläche, die nicht so 
ganz seltene Begleitschädigungen sind, kann 
man sicher erkennen. Aber gerade das 
Wichtigste, das Verhalten der Menisken, ist 
ein Buch mit sieben Siegeln.. Da glaube 
ich nun, daß das Kontrastbild, welches nach 
Ausfüllung des Gelenks mit Sauerstoff oder 
filtrierter Luit gewonnen wird, eine 
Methode, die wir Robinsohn und Wern- 
dorf und besonders den Bemühungen von 
Hoffa und Wollenberg (4) verdanken, 
uns bessere Aufklärungen geben kann. 
Wir haben sowohl Verschiebungen des 
Meniskus, nach der Seite und nach hinten, 
daran erkannt, auch die Veränderung derVer- 
schrumpfung des abgerissenen C-Knorpels 
richtig gedeutet; das Luftbild hat wieder- 
holt unsere Therapie richtig und operativ 
geleitet. Freilich ist auch dies Verfahren 
nicht so einfach; es kommt darauf an, daß 
die Menisken oberhalb und unterhalb von 
Luft umgeben werden und das kann nicht 
bei einfacher Injektion von der Punktions- 
stelle neben dem Patellarrand erzielt werden. 
Über die Methodik wird, wie ich denke, 
aus unserer Röntgenabteilung einmal Ge- 
naueres mitgeteilt werden. 

Zur Arthroendoskopie, wie sieBircher(5) 
empfiehlt, habe ich mich noch nicht ent- 
schließen können. Es sind mancherlei Be- 
denken, die man dagegen erheben kann, 
und ich meine, daß hier erst größere Er- 
fahrungen abgewartet werden müssen. 
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Es mag beruhigend sein, daß unter den 
14 der obigen Fälle, bei denen die Diagnose 
auf Binnenverletzung gestellt war, die Ope- 
ration den Beweis für "ihre Richtigkeit 
brachte. Es muß jedoch gleich bemerkt 
werden, daß dies wiederholt nur die Haupt- 
verletzung betraf, mehrfach hat erst die 
Operation zur Erkenntnis geführt, daß 
außerdem -noch andere Begleitschädigungen, 
wie ich sie oben nannte, an anderen Stellen 
vorhanden waren. 

Von den 12 Fällen, welche die Menisken 
betrafen, waren merkwürdigerweise zweimal 
der mediale und laterale C-Knorpel beteiligt. 
Eine Patientin war !/, Jahr vorher durch 
Sprung vom Wagen verletzt, die Schwellung 
ihres in stumpiwinkeliger Beugung ver- 
steiiten Knies hätte auf Tuberkulose schließen 
lassen können; doch wurde diese ausge- 
schlossen. Die Operation ergab Schrump- 
fung und Zerreißung beider Menisken im 
verwachsenen Gelenk. Bei einer 34 jähr. 
Frau (Verletzung vor 11 Jahren) wurde die 
Abreißung des lateralen, die Schrumpfung 
des zerrissenen inneren Meniskus annahme- 
gemäß gefunden aber es lagen noch 
Knorpelschädigungen vor. Einmal deckte 
die Operation neben der Meniskusverletzung 
eine Längszerreißung des vorderen Kreuz- 
bandes auf mit Knotenbildung in der einen 
Partie. 
stellte ich Läsionen der Knorpelober- 
fläche als Begleitschaden fest, bei dem 
11 Jahre alten Falle wohl chronisch-arthri- 
tisch, in den anderen aber z. T. einwands- 
frei als traumatisch zu deuten. Bei einem 
Querriß des Lig. mucosum ein Knorpel- 
deiekt, das zugehörige Knorpelscheibchen 
in der Synovia schwimmend und bei einer 
schweren Abrißluxation des inneren C- 
Knorpels gleichzeitig auf der freien Knorpel- 
fläche des Femurkondyls ein fingernagel- 
großer Deiekt bis auf, den bloßliegenden 
Knochen. 

Daß Knorpelläsionen im Gelenkbelag bei 
Traumen häufiger. vorkommen, als wohl 
gewöhnlich angenommen wird, das ist aus 
den Mitteilungen mancher Autoren (Bü- 
dinger, Axhausen) sicher zu entnehmen, 
und wird, wenn man: die Gelenke etwas 
sorgfältiger untersucht, bestätigt. Ich habe 
mehrfache Längsrisse des Knörpels an 
der freien Fläche des Femurkondyls :zwei- 
mal bei frischen Verletzungen des Streck- 
apparats (1: Fract. patellae, 1 Abriß. des 
Lig. patellae) gefunden. 
fachsten Formen, von ihnen bis zur Knorpel- 
aussprengung ist nur ein Schritt. Auf ihre 
Bedeutung einzugehen, möchte ich mir für 
eine andere Gelegenheit vorbehalten; hier 
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In nicht weniger als 5 Fällen aber 


Das sind die ein- 
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interessiert nur, daß solche Nebenverletzun- 
gen, die an sich schon Erscheinungen 
machen können, auch an iernerer Stelle 
eintreten können. Das ist für die Art der 
Schnittführung nicht ohne Einfluß. 

Wir haben uns in der Regel der ört- 
lichen Betäubung bedient. Man kann 
dazu nach Anfüllung der Gelenkhöhle die 
Schnittlinie infiltrieren. Sollte man seiner 
Sache bezüglich Ausdehnung des Schnittes 
nicht sicher sein, so halte ich es für besser, 
den Extremitätenquerschnitt oberhalb des 
Gelenkes noch dazu zu infiltrieren. 

Zur Freilegung des Gelenkes wird 
heute gern der seitliche Querschnitt, wie 
Klapp sagt, der halbe Textorschnitt (besser 
!/,) empfohlen. Man kann damit zum Ziel 
kommen, wenn es sich z. B. bestimmt um 
eine an der Innenseite (oder außen) lokali- 
So haben wir 
uns seiner zweckmäßig bei posttraumatisch 
verdickter Zottenbildung in der Plica alaris, 
bei einfacher Meniskuszerreißung: bedient, 
man beginnt am Lig. patellae und geht 
bis zum Seitenbande. 
läßt sich von da aus auch nur eine Seite 
gut und ausgiebig. übersehen, und zumal 
wenn der Schmerz höher in der Kapsel 
aufwärts wies, habe ich mich auch des 


' seitlichen Längsschnittes bedient. 


Wenn es schien, daß auch noch andere, 
ferner gelegene Stellen beteiligt waren, 
oder wenn beide Seiten erkrankt waren, 
so habe ich mich vor weitergehender Er- 
öffnung nicht gescheut. In letzterem Falle 
wandte ich die Textorsche Schnittführung 
an, mit frontaler Halbierung des Lig. patellae, 
das ja nachher so gut wieder zusammen- 
heilt, habe auch einmal die quere Durch- 
sägung der Patella gemacht. 

Auch vor der Durchtrennung eines Seiten- 
bandes, d.h. eines Eingriffes, der von anderer 
Seite schwer perhorresziert wird, bin ich, 
der besseren Übersicht halber, durchaus 
nicht zurückgeschreckt. Es kommt nur alles 
auf absolut feste Naht mit Seide und zweck- 
mäßige Nachbehandlung an. Bekanntlich 
durchtrennt auch Lexer bei seinen Gelenk- 
mobilisierungen die Seitenbänder und er- 
reicht damit bei exakter Seidennaht vor- 
zügliche Resultate. . Auf unsere Ergebnisse 
gehe ich zum Schluß ein. 
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Allein nicht immer - 


Bei der Operation im Gelenk kommt 
es darauf an, die geschädigten Stellen ge- 


brauchsfähig zu machen. Das zerrissene 


Lig. mucosum, das lose im Gelenk flattert 
und daveraden Reiz ausübt, habe ich ent- 
fernt — wir wissen, daß es bei manchen 


Menschen: überhaupt fehlt. 


In diesem Fall 
war noch klumpige Schwellung einer Plica 
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alaris, die harten Teile wurden geglättet. 
Auch dieser Fall, mit schwersten Ein- 
kemmungsattacken und intermittierendem 
-Hydrops, ist durch die zwei Jahre zurück- 
liegende Operation restlos geheilt. Den 
zerrissenen Meniskus zu nähen, konnte ich 
mich nicht entschließen. Ich traue der 
"Naht beim Knorpel nicht sehr; und die 
Gefahr, daß nach partieller oder völliger 
Beseitigung eines Meniskus oder beider 
Arthritis deiormans aujitrete, sofern sie 
nicht schon bestand, ist, wie die Nach- 
-untersuchung von 99 Fällen Birchers durch 
Baumann (6) erweist, rein theoretisch. Ein 
paar unserer Fälle haben schon schwere 
Veränderungen, Synechien, Arthritis defor- 
mans gehabt, da ist kein guter Erfolg zu 
erwarten. 


= Die Ergebnisse bei den übrigen, wie sie 
durch eine sorgfältige Nachbehandlung (Heiß- 
luft, frühzeitige Massage, Bewegungen, 
Gymnastik) erzielt werden, sind sehr er- 
freuliche. Die Bewegungsexkursion stellt 
sich völlig her, die Schmerzen verlieren 
‚sich. Der Erfolg ist um so besser, je mehr 
die Muskeln gestärkt, durch Gymnastik und 
"Sport geübt werden. Auch die Durch- 
trennung des Seitenbandes oder der Patella 
‚ist dafür gleichgültig. Wenn die Streck- 
muskulatur wieder fest ist, so ist der Mecha- 
nismus des Gelenkes der gleiche wie früher. 
In einer früheren Arbeit (1) hatte ich über 
ein junges Fräulein berichtet, bei dem ich 
unter querer Durchtrennung . der Patella 
einen Abriß des vorderen Kreuzbandes 


Die Röntgenbestrahlung hat die Myom- 
therapie außerordentlich vereinfacht, sie ist 
f ungefährlich und sicher! 
‚fassung vieler. Aber richtig ist das trotz- 
dem nicht; eher trifft das Gegenteil zu, 
nämlich daß die Röntgenbestrahlung in die 
Behandlung Myomkranker eine gewisse 
Verwirrung gebracht hat und zwar des- 
wegen, weil „das Prinzip“ zum entschei- 
denden Gesichtspunkt gemacht wurde. Wir 
wissen noch immer nichts Sicheres über 
die Entstehung der Uterusmyome und die 
Grundlagen der Beziehungen zwischen 
Myom und Ovarien. Eine die Ätiologie be- 
fücksichtigende Therapie der Uterusmyome 
‚gibt es nicht. Vielmehr bedari jede Frau, 
die wegen Myombeschwerden in unsere 
Behandlung tritt, einer sorgfältigen indi- 
Viduellen Beurteilung. Die therapeutischen 
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operiert hatte, wegen schwerer Beeinträch- 
tigung des völlig unsicheren und übrigens _ 
geschwollenen Gelenkes, und welche später 
als Rekordleistung die Zugspitze bestiegen 


hatte. Unter meinen letzten Patienten be- 
findet sich ein junger Herr mit Exzision 
des sich immer wieder einklemmenden 


medialen Meniskus, bei dem ich zur gründ- 
lichen Freilegung den inneren Querschnitt 
mit Durchschneidung des Lig. coll. mediale 
verwendet hatte. Er hat einige Wochen 
nach der Operation, die Anfang März 1922 
stattfand, wieder getanzt und Sport ge- 
trieben, und hat ebenfalls im Sommer d. J. 
den höchsten deutschen Berg wieder be- 
steigen Können. 

Die guten Ergebnisse, welche hier vor- 
liegen, stimmen mit den von anderer Seite 
berichteten (7) durchaus überein. Wir müssen 
daraus lernen, daß die rechtzeitige Opera- 
tion, bevor Versteifungen oder Arthritis 
deformans eingetreten sind, die Menschen 
rasch wieder arbeitsfähig macht, und müssen 
alles anspannen, um in einigermaßen ver- 
dächtigen Fällen von Knieverstauchung früh- 
zeitig die Diagnose zu machen. 

Literatur: 1) Fritz König, Beiträge zur Ge- 
lenkchirurgie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 81, Teil Il. 


— 2) Derselbe, Binnenverletzungen des Knie- 
gelenks. M. Kl. 1907, Nr.1. — 3) Derselbe, Über 


Knieverletzungen. M.Kl. 1912. — 4) Siehe bei 
Gocht, Handb. d. Röntgenlehre 7. Aufl., S. 391. 
— 5) Bircher, Zbl. f. Chir. 1921, S. 1460. — 


6) Baumann, Arch. f. Orthop. u. Unfallchir. von 
Gocht u. König Bd. 19, S. 250. — 7) Steinmann, 
Ref. in Zentralorgan f. d. Chir. u. Grenzgeb,Bd. 17, 
H. 7, S. 319. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena (Direktor: Prof. Dr. Henkel). 


Die modernen Gesichtspunkte der Myombehandlung. 
Von M. Henkel. 


| Maßnahmen sind sehr unterschiedlich. Ein 

Teil der Myomkranken bedarf überhaupt 

keiner lokalen Behandlung, in anderen 

Fällen genügen symptomatische, resp. kon- 

ı servative Maßnahmen. Für den Rest kommt 
Röntgenbestrahlung oder operativer Eingriff 
in Frage. 

Im allgemeinen spiegelt die Behand- 
lung die subjektiven Kenntnisse des, be- 
handelnden Arztes sowohl in diagnostischer 
wie therapeutischer Hinsicht wieder. Der 
damalige Stand der Myomtherapie veran- 
laßte Hegar das Myom nicht direkt, son- 
dern auf Umwegen operativ anzugehen; 
er exstirpierte die Ovarien und konnte fest- 
stellen, daß danach häufig die Beschwerden, 
insbesondere die Blutungen schwanden. 
Ein Schritt weiter war die Entfernung des 
kranken Organes. Das kann auf abdomi- 
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nalem und auf vaginalem Wege geschehen. 
Als sowohl nach der Hegarschen Kastra- 
tion wie nach der Uterusexstirpation Aus- 
fallserscheinungen zu Tage traten, wurde 
man gezwungen, sich mit dieser Frage zu 
beschäftigen. So gelangte man zur Enu- 
kleation der Myome. Aber auch diese Ope- 
ration befriedigte nicht in vollem Umfange, 
weil sowohl das Risiko der Operation selbst 
ein ziemlich großes ist als auch bei ein- 
tretender Schwangerschaft eine Uterusrup- 
tur zu befürchten steht. Als dann die Rönt- 
gentherapie aufikam, die angeblich ohne 
jedes Risiko und mit sicherem Erfolg nicht 
nur die Patientin von ihren Beschwerden, 
namentlich den Blutungen befreien, sondern 
auch die Geschwulst zur Rückbildung 
bringen sollte, glaubte man, alle Schwierig- 
keiten der Myomtherapie beseitigt zu haben. 
In den letzten Jahren hat sich immer mehr 
die Auffassung Bahn gebrochen, daß auch 
mit der Röntgenbestrahlung nicht das letzte 
Wort in der Behandlung der Uterusmyome 
gesprochen ist. Man hat zahlreiche Gruppen 
von Myomen aufgestellt, bei denen die Be- 
strahlung nicht nur aussichtslos, sondern 
auch direkt schädlich erscheint und hat zum 
mindesten für diese Fälle wieder die ope- 
rative Beseitigung empfohlen. i 

Bei diesem Stand der Dinge ergibt es 
sich von selbst, die Frage aufzuwerien, 
kann überhaupt die Therapie der Uterus- 
myome sine einheitliche sein, oder gilt auch 
hier das Gesetz der individuellen Behandlung? 


Das klinische Bild -der Uterusmyome 
ist ein außerordentlich wechselndes, das in 
seiner Beurteilung durch das verschiedene 
Alter der Kranken, in dem die Myom- 
bildung auftritt, außerordentlich kompliziert 
wird. Die Mehrzahl der Myome wird frei- 
lich zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre 
beobachtet, aber sehr viele machen schon 
bei Jugendlichen erhebliche Beschwerden. 
Auch die Hoffnung, daß mit dem Erlöschen 
der Menstruation das Myom sein Wachstum 
einstellt und die Beschwerden schwinden, 
ist nur allzu oft eine irrige. Für mein Ma- 
terial sind, berechnet nach dem Lebens- 
alter der Kranken, die Zahlen folgende: 


Zwischen 25 u. 30 =: 2 °%, 
j 30 u. 35 = 67%, 
j 35 u. 40 = 15,3 9), 
& 40 u. 45 —= 29,0 o 
p 45 u. 50 = 32,3 %, 
' 507,3: 59.1127, 
y 55.1.9008 147 0 
über 60 an, 


Daraus ergibt sich, daß bis zum 
40. Lebensjahr 24 °/, und nach dem 50. 






S 


14,7 °/, klinische Behandlung notwendig ` 
machen. | 

Die Auffassung, daß durch die An- 
wesenheit von Uterusmyomen der Ovu- 
lations- und Menstruationsprozeß gegenüber 4 
anderen Frauen nicht unerheblich verlängert 3 
wird, bleibt zu Recht bestehen. Es beweist 
diese Tatsache ganz klar, daß zwischen 
Uterusmyomen und Ovarien Wechselbe- ` 
ziehungen bestehen. Welcher Art diese 
sind, läßt sich nicht ohne weiteres unter- 
scheiden. Nur soviel können wir heute 
wohl mit Sicherheit sagen, daß der früher 
aufgestellte Begriff der „Myomovarien“ “ 
heute nicht mehr zu Recht besteht; eher 
ist die Entstehung der Myome von gewissen 
Funktionsanomalien der Ovarien abhängig. ° 
Aber auch das trifft nicht für alle Fälle zu, 
denn das Verhalten der Ovarien ist bei den ° 
verschiedenen myomkranken Frauen ein 
unterschiedliches und zwar sowohl klinisch ` 
als auch anatomisch. Bald finden wir große, ` 
das 2—3fache eines normalen Eierstockes 
vorstellende Ovarien, dann wieder — und 
zwar bei oft recht großen Myomen — solche, 
die einen durchaus normalen Eindruck 
machen. Bei manchen Frauen bedingt die 
Anwesenheit des Myoms Polymenorrhoe, 
resp. Metrorrhagien, bei anderen wieder ` 
vollzieht: sich der monatliche Blutabgang 
in durchaus normaler Beschaffenheit; die 
selben Unterschiede treffen wir auch be- 
züglich des Eintretens der Menopause an. ° 
Legen wir uns die Frage vor, wie dieses ` 
wechselnde Verhalten sich erklären läßt, 
so gibt es dafür verschiedene Möglichkeiten. 
Am bekanntesten ist es, den Sitz des Myoms 
dafür verantwortlich zu machen. Am aus- 
gesprochensten sind die Blutungen bei 
submukösen Myomen, weniger stark bei ° 
interstitiellem Sitz der Geschwulst. Sub- ` 
seröse Myome beeinflussen den Menstru- 
ationstyp am wenigsten. Die Dinge liegen 
in Wirklichkeit aber komplizierter. Zunächst 
gibt diese grob anatomische Unterscheidung 
uns keine Beantwortung der Frage, wes- 
halb in gewissen Fällen die Menstruation 
über die normale Zeit erhalten bleibt, der 
Eintritt der Menopause hinausgeschoben 
wird. Praktisch trifft das namentlich für 
interstitielle Myome zu. Seinen Grund hat > 
das wohl in der Hypertrophie und Hyper 
plasie nicht nur der Uterusschleimhaut, " 
sondern auch der Uterusmuskulatur. Man 
kann das der Erfahrung entnehmen, daß 
nach restloser Enukleierung der Myome 
eine Rückbildung der oft erheblich ver 
stärkten Uterusmuskelmassen eintritt, und 
die Menstruation nach der rechtzeitig ein- 
getretenen Klimax erlischt. Für subseröse 
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 Myome trifft das alles nicht zu. 


- muß. 
radikale Entfernung des Uterus ohne sich 


. von 
Weichung, Nekrose usw.), 
kann dadurch hervorgerufen werden. 
‚Stehen neben einem Uterusmyom entzünd- 





Dezember 


Neben 
dieser Rückbildung des Uterus im Sinne 
einer sich normal abspielenden Seneszenz 
beobachten wir bei günstiger Gelegenheit, 
nämlich wenn eine Relaparotomie notwendig 
wird, auch Rückbildung in dem Umfang 
und der Struktur der Eierstöcke („Myom- 
ovarien“). Diese Tatsachen sind ein wei- 


| terer Beweis für die Wechselbeziehungen, 


die zwischen Uterusmuskulatur, Uterus- 


- schleimhaut einerseits und den Ovarien 


andererseits bei Myomentwicklung bestehen. 
Ein besonderes Kapitel sind die Aus- 


 fallserscheinungen; sie treten nach Radikal- 


operationen wie nach Röntgenbestrahlungen 
auf, und zwar, wenn diese Erfolg hatte, so 


gut wie ausnahmslos, während nach Ra- 
- dikaloperationen auffallende Unterschiede 


bestehen. Es hängt das naturgemäß mit 
der Ovarialfunktion zusammen. War diese 
gesteigert, so bedeutet die Entfernung des 
Uterus eine Störung resp. Schädigung der 


- inneren Sekretion genau so, als wenn die 


Funktion der Ovarien durch Röntgenstrahlen 
vernichtet wird. Danach ist es begreiflich, 


daß zumal bei Jugendlichen der Ausfall 


der Funktion des Uterus oder der Ovarien 
besonders schwerwiegende Folgen haben 
In anderen Fällen aber verläuft die 


anschließende Ausfallserscheinungen. Hier 


spricht das Alter der Patientin, der Sitz des 
_Myoms und die Beteiligung der Ovarien 


(ihre Funktionsleistung) eine wichtige Rolle. 
Die Beziehung der Ovarien zu den Myomen 
und ihre Bedeutung für die Erhaltung des 
innersekretorischen Gleichgewichtes der 


Kranken liegen sonach auf der Hand und 


sind in keinem Falle bei der Behandlung 


außer Acht zu lassen. 


Die klinischen Erscheinungen, die ein 
Uterusmyom direkt oder indirekt auslöst, 
sind außerordentlich verschieden. Für 


die Behandlung ist eine genaue Analyse 


der Beschwerden unbedingt Voraussetzung 
und zwar zunächst zur Beantwortung der 
Frage, ob das Myom als solches dafür 
verantwortlich zu machen ist, oder die durch 
dasselbe geschaffenen Komplikationen. Nach 
der Richtung hin verdienen namentlich die 
Schmerzen eine besondere Erörterung. Die- 


‚selben können mit dem raschen Wachstum 
des Myoms zusammenhängen, in ihm selbst 


entstehen; häufig sind sie der Ausdruck 
degenerativen Veränderungen (Er- 
Auch Fieber 
Be- 


liche Prozesse im Parametrium oder an den 


_ Adnexen, so liegt es nahe, anzunehmen, 
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daß durch den Druck der wachsenden Ge- 
schwulst Schmerzen ausgelöst und der Ent- 
zündungsprozeß gesteigert wird. Entzünd- 
liche Adnexerkrankungen in Verbindung 
mit Myomen des Uterus trifft man öfters 
an, und zwar können alte Entzündungs- 
prozesse durch das Wachstum der Myome 
neu angeiacht werden, oder sie werden, 
bei Raumverengerung, durch ein Myom in 
ihrer Entstehung unterstützt. Peritoneale 
Reizungen sind gewöhnlich die Folge und 
komplizieren den Fall dadurch, daß Darm- 
störungen und Schmerzen auftreten. 

Aber auch ohne begleitende entzünd- 
liche Erscheinungen und ohne degenerative 
Veränderungen in der Geschwulst können 
durch direkten Druck Schmerzen ausgelöst 
werden. Hierfür ist nicht so sehr die 
Größe der Geschwulst von Bedeutung als 
vor allem ihr Sitz und ihre Beziehungen 


zu benachbarten Organen. Eine besondere 


Rolle spielt in diesem Sinne die Beteiligung 
der Harnwege und zwar in erster Linie 
die der Blase. Störungen in der Urinent- 
leerung mit begleitenden Schmerzen werden 
häufig beobachtet und können sich zu voll- 
kommenem Unvermögen der Urinentleerung 
auswachsen. Subseröse Myome lösen ge- 
legentlich durch Stieldrehung komplizierte 
Krankheitssymptome aus, sehr häufig in 
der Weise, daß analog wie bei stielgedreh- 
ten Ovarialtumoren peritonitis- resp. ileus- 
artige Erscheinungen auftreten, namentlich 
dann, wenn die Stieldrehung akut einsetzt 
und zu Zirkulationsstörungen in der Ge- 
schwulst führt. In anderen Fällen wieder 
kommt es zur Ausbildung eines Aszites, 
nämlich dann, wenn die Geschwulst, ohne 
daß eine Stieldrehung dabei mitspielt, durch 
ihre große Beweglichkeit eine dauernde Ir- 
ritation des Peritoneums hervorruft, als 
deren Folge eine Flüssigkeitsansammlung im 
Abdomen entsteht. Intraligamentäre Myom- 
entwicklung wird unter Umständen ischias- 
artige Symptome auslösen und gelegentlich 
zur Kompression eines Ureters führen. 

Schließlich können die Schmerzen bei 
Myomkranken auch lediglich auf einer En- 
dometritis beruhen und zu schweren dys- 
menorrhoischen Erscheinungen (besonders 
bei submukösen Myomen) führen. Sie ent- 
stehen dadurch, daß der Uterus bestrebt ist, 
die Geschwulst unter wehenartigen Sym- 
ptomen, denen sich. die anatomischen Ver- 
änderungen am Uterus selbst auch durch- 
aus anpassen, auszustoßen. Die Größe der 
Geschwulst fällt hierbei wenig ins Gewicht. 
Es ist begreiflich, daß diese Schmerzen als 
wehenartige geschildert werden und gerade 
dadurch die Diagnose erleichtern. 
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Das Hauptsymptom der Uterusmyome 
sind die Blutungen, ihre Quelle die Uterus- 
schleimhaut. Besonders stark sind die- 
selben bei submukösem Sitz der Geschwulst. 
Die Beteiligung der Uterusschleimhaut ist 
eine unterschiedliche; bald finden wir eine 
Hyperplasie derselben, bald normale Be- 
schaffenheit und schließlich auch atrophische 
Zustände. Je geräumiger die Höhle des 
Uterus ist, um so stärker pflegen die Blu- 
tungen zu sein. In ihrer Auswirkung sind 
sie nicht ohne schädigende Folgen auf den 
Gesamtorganismus; sie führen zu Anämie, 
die der Kranken unter Umständen ein cha- 
rakteristisches Aussehen verleiht (Facies 
myomatosa), doch kann dieses Bild auch 
ohne starken Blutverlust zustande kommen. 
Andauernder Blutverlust führt des weiteren 
auch zu einer Herabsetzung der Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes, so die Blutung ver- 
stärkend. Herz, Gefäße, Magen-Darmkanal, 
Leber, Nieren usw. werden in Mitleiden- 
schait gezogen. Die Herzstörungen sind 
bis zu einem gewissen Grade charakte- 
ristisch und haben zum Begriff des sog. 
Myomherzens geführt. Große Tumoren 
werden an die Leistungsfähigkeit desHerzens 
besondere Anforderungen stellen. Teils 
durch Versagen der Herzmuskulatur, teils 
durch Änderung der Zusammensetzung des 
Blutplasmas, teils infolge Insuffizienz der 
Kapillarwandung bilden sich Ödeme mit 


und ohne Insuiflizienzerscheinungen des 
Herzens. An der Intima der Gefäße, na- 
mentlich der Venen, treten bei Myom- 


kranken häufig Usuren auf. Es mag dahin- 
gestellt sein, ob es sich hierbei um Ernäh- 
rungsstörungen handelt. Jedenfalls ist wohl 
anzunehmen, daß diese in Verbindung mit 
bestehenden Zirkulationsstörungen uns eine 
Erklärung für die verhältnismäßig oit zu 
beobachtenden Thrombosen und Embolien 
bei Myomkranken geben. Nierenschädi- 
gungen werden bei Myomkranken öfters 
beobachtet, die nach Ausschaltung der Ge- 
schwulst vollständig schwinden. Es handelt 
sich hierbei wohl um Schädigungen im 
Sinne einer Nephrose. Auch Diabetes ist 
als Begleiterscheinung von Myomen beob- 
achtet worden, Glykosurien noch häufiger. 

Eine besondere Rolle in der klinischen 
Bewertung des Uterusmyoms spielt die 
Frage der malignen Proliferation; hierfür 
kommt Sarkom- wie Karzinombildung in 
Frage. Beide Komplikationen sind außer- 
ordentlich selten. Die sarkomatöse Ent- 
artung wird in etwa 1—2°/, der operierten 
Fälle beobachtet und zwar sowohl als 
Spindelzellen- wie als Rundzellensarkom. 
Die Beziehung zwischen Myom und Kar- 
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zinom sind nicht ganz leicht festzulegen 4 


und zwar deswegen, weil beides in erster 
Linie bei Frauen in höherem Lebensalter 
angetroffen wird. 
sich vorwiegend im Uteruskörper, das Kar- 
zinom dagegen im Halsteil. Beständen 
nahe Beziehungen zwischen beiden, 
müßten also Korpuskarzinom und Uterus- 


myom häufiger beobachtet werden als es k 
Das Material wohl aller Kli- ` 


der Fall ist. 
niken lehrt, daß das Zusammentreffen von 
Karzinom und Myom eine verhältnismäßig 


seltene Beobachtung ist, und daß die Fälle ` 


dann gewöhnlich so liegen, daß es sich um 
eiñ Myom im Corpus uteri und Karzinom 
am Collum handelt. Korpuskarzinome da- 
gegen finden wir vorwiegend bei älteren 
Nulliparen, bei denen Myome an und für 
sich selten sind. | 

Ich habe es für, notwendig gehalten, 
wenigstens in großen Zügen eine Analyse 


der Myomsymptome zu geben und die ° 


konstitutionellen Zusammenhänge hervor- 
zuheben, um die notwendigen Grundlagen für 
die Behandlung zu schaffen. Da es sich 
bei den Myomen um gutartige Geschwülste 


handelt, so muß in jedem Fall eine Hei- 


lung ohne Konstitutionsschädigung ange- 
strebt werden. Aus diesem Grunde kann 
ich einer prinzipiellen Behandlung der 
Uterusmyome nicht das Wort reden. 


Sehr viele Kranke haben durch die 
ihnen zuteilgewordene Behandlung andere t 


Leiden eingetauscht, die sie oft lästiger 
empfinden als ihre früheren. Das ist immer 
dann der Fall, wenn zumal bei Jugend- 
lichen die Genitalfunktion vernichtet wurde. 

Die Gebärmutter ist für die Frau nicht 


nur zur Empfängnis (als Gebärorgan) von 


Wichtigkeit, sondern auch für die Men- 
struation. Beides ist auseinander zu halten. 
Zweifellos ist eine Frau, die den Verlust 
dieser beiden Funktionen zu beklagen hat, 
ungünstiger daran als eine andere, der die 


Menstruationsfähigkeit erhalten blieb, Es 


wird eingewendet, daß diese nur eine psy- 


chische Bedeutung habe, und daß die Kranke 
sich leicht damit abfände, wenn: sie vorher 
Dem ist aber in 
Wirklichkeit nicht so, denn der Verlust der Ge- 
bärmutter führt zur Aufhebung der Funktion 
der Ovarien als Organ der inneren Sekretion. 
Man konnte zu einer einseitigen Auffassung 
kommen, weil in manchen Fällen nach 7 
‚Entfernung der Gebärmutter trotz Erhaltung 
der Eierstöcke Ausfallserscheinungen aut- 
traten und in anderen, bei denen auch die 
Eierstöcke mitentfernt waren, diese fehlten. 
Dieses unterschiedliche Verhalten läßt sich 
dadurch erklären, daß die Funktionssteige 


(Y. 
F 


richtig aufgeklärt würde. 


4 A 
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Das Myom entwickelt ` 


so- 
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rung der. Ovarien bei Uterusmyom bzw. 


deren wechselseitige Beziehungen zuein- 
ander verschieden ist, wie ich bereits 
oben betont habe, und daß in manchen 


- Fällen trotz Weiterentwicklung des Myoms 


ihre Funktion schon ein- 
so daß Ausfallserschei- 


die Eierstöcke 
gestellt haben, 


nungen weder durch die Entfernung des 


Uterus noch der Ovarien zu erwarten sind. 
In wieder anderen Fällen geht die Ge- 
schwulstentwicklung ohne aktive Beteili- 
gung der Ovarien (Steigerung ihrer Funk- 
tionsleistung) vor sich. Die Zurücklassung 
der Ovarien nach Uterusexstirpation spielt 


- für die Verhütung der Ausfallserscheinungen 


nur eine bedingte Rolle, auch die Technik 


der Operation (Gefäßunterbindung) und’ die 


operative Versorgung der zurückbleibenden 
Ovarien ist nicht von entscheidender Be- 
deutung. Sehen wir doch z. B. bei. Ope- 
rationen wegen doppelseitiger Pyosalpinx, 
daß die Erhaltung nur winziger Reste des 
Ovariums genügen, um die Menstruation 
zu erhalten und die Patientin vor Ausfalls- 
erscheinungen zu schützen. Deutlicher als 
alles andere zeigt diese Tatsache, daß zur 
Funktionserhaltung der Ovarien, um sicher 
zu gehen, genügende Teile des Uterus 
selbst gehören. Alr dies erklärt nun aber 
das wechselnde Auftreten bzw. Fehlen 
von Ausfallserscheinungen nach operativer 
Behandlung und läßt es begreiflich er- 
scheinen, weshalb die Zurücklassung der 
Ovarien in manchen Fällen das Auftreten 
von Ausfallserscheinungen verhindert, und 
weshalb nach Röntgenbestrahlung dieselben 
am häufigsten auftreten. | 

Um eine zweckentsprechende Behand- 


| lung einzuleiten, ist es unbedingt erforder- 


lich, alle diese Gesichtspunkte zu berück- 


leichter verhüten. 


sichtigen und eine genaue Lokalisations- 
diagnose über Sitz und Ausbreitung der 
Geschwulst vorzunehmen. Hierzu kann 
Narkosenuntersuchung und innere Aus- 
tastung des Uterus notwendig werden, um 
genauen Aufschluß über die Größe und 
und Gestalt der Uterushöhle und den Sitz 
der Geschwulst zu gewinnen. Wichtig ist 
auch die rektale Untersuchung, um para- 
metran entzündliche Prozesse von intra- 
ligamentärer Geschwulstentwicklung zu 
unterscheiden. Auch Verwechslungen mit 
alten Pyosalpingen lassen sich hierdurch 
Bei allen entzündlichen 
Prozessen geht die Infiltration bis an das 
Becken heran, während bei intraligamen- 
tärer Geschwulstentwicklung sich an der 


į Peripherie weiches, nachgiebiges Gewebe 


erkennen 


Diese besondere Unter- 
ist dann wichtig, wenn 


läßt. 
Suchungstechnik 
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Schmerzen die Beschwerden beherrschen. 
Bei entzündlichen Komplikationen wird eine 
antiphlogistische Behandlung ausgezeichnete 
Erfolge zeitigen, erklärlich auch, weshalb 
Moorbäder ihre guten Erfolge bei Uterus- 
myom mit Recht preisen. Die genaue Ab- 
grenzung zwischen eigentlicher Geschwulst 
und entzündlicher Komponente (Pyosalpinx) 
ist aus naheliegenden Gründen für den 
Operateur von besonderer Wichtigkeit. Sind 
Blutungen die Ursache der Beschwerden, 
so ist der Grad der Anämie und die ge- 
naue Zusammensetzung des Blutes zu be- 
stimmen.. Ist die Uterushöhle glatt, die 
Schleimhaut hyperplastiichh so genügt 
manchmal eine Ausschabung mit sachge- 
mäßer Nachbehandlung. Gefährlich aber 
ist derselbe Eingriff, wenn die Uterushöhle 
verzerrt ist, denn dann kann nicht die 
ganze erkrankte Schleimhaut entfernt wer- 
den, und aus lokalen Gründen kommt es 
zu leicht verhängnisvollen Infektionen trotz 
aller Asepsis. | 

Das Alter der Kranken spielt bei der 
Beurteilung namentlich auch der Blutungen 
eine wichtige Rolle. Denn im allgemeinen 
ist damit. zu rechnen, daß, je früher die 
Myome entstehen, sie. um so rascher 
wachsen; und das Senium, das vielleicht 
einen Stillstand bringen könnte, liegt noch 
in weiter Ferne. In diesen Fällen raten 
wir nur zur Operation, die die Möglichkeit 
bietet, die Genitalfunktion der Kranken 
ganz oder zum Teil zu erhalten. Bei älteren 
Frauen werden diese Gesichtspunkte von 
selbst mehr in den Hintergrund treten. Es 
ist nicht immer leicht, im Einzelfall die 
richtige Entscheidung zwischen operativer 
und Strahlenbehandlung zu treffen. Neben 
den anatomischen Verhältnissen spielen die 
allgemeine Konstitution und auch psychische 
Faktoren eine wichtige Rolle, so daß manch- 
mal eine klinische Beobachtung des Falles 
unumgänglich nötig wird. 

Der Röntgenbestrahlung weisen wir im 
allgemeinen die unkomplizierten Myome 
älterer Frauen zu, bei denen die Folgen 
der Kastration nicht bedenklich ins Gewicht 
fallen und nach dem Sitz und der Ent- 
wicklung der Geschwulst anzunehmen ist, 
daß die Vernichtung der Ovarien zum Still- 
stand, eventuell zu einer Rückbildung der 
Myombildung führt. Ein Versuch, die Blu- 
tungen durch Röntgenbestrahlung zu be- 
seitigen, kommt gelegentlich dann in Frage, 
wenn das Risiko der an sich richtigeren 
Operation wegen irgendwelcher besonderen 
Komplikationen als zu groß erscheint. 
Mehrfach haben wir in solchen Fällen 
später doch noch operieren müssen, trotz 
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unserer theoretischen Bedenken, die sich 
dann als unbegründet erwiesen. Es er- 
scheint mir nun wichtig, darauf hinzuweisen, 
daß wohl die meisten dieser Patientinnen, 
wie auch andere, bei denen die Röntgen- 
bestrahlung nicht Erfolg gehabt hatte, nach 
der Operation erklärten, daß die Röntgen- 
bestrahlung in ihren Nachwirkungen viel 
lästiger empfunden worden sei, als die 
großen operativen Eingriffe. Jedenfalls gilt 


für uns der Satz, daß, wenn die sachgemäß | 


durchgeführte Röntgenbestrahlung, die am 
besten in einer Sitzung erfolgt, nicht zum 
Ziel führt, eine Wiederholung sich nicht 
empfiehlt. Der gewünschte Erfolg tritt 
auch danach nicht ein, wohl aber besteht die 
Möglichkeit einer Röntgenschädigung. 


Ein Teil der Bestrahlung wurde am 
Apexapparat, der andere am Symmetrie- 
apparat (Reiniger, Gebbert und’Schall) 
ausgeführt. Abgesehen von zwei Fällen, 
die mit der Karzinomdosis behandelt wur- 
den, gestaltete sich die Technik wie folgt: 

Apexapparat: Müller - Siederohr für 
Tiefentherapie, 9—10 Bauer, 2—2,6 Milli- 
ampère, Hautfokusabstand 23 cm, 0,5 mm 
Zinkfilter, Tubus 48 oder 85 gem, 1 bis 
2 Serien, je 1—3 Bauch- und 1—2 Rücken- 
felder, pro Feld 35—70 Minuten. 

Symmetrieapparat: Müller selbst- 
härtende Siederöhre, 112— 120 Härtemesser, 
1,8—2,2 Milliampere, Hautfokusabstand 
23cm, 0,5 mm Zinkiilter, Tubus 48 oder 
85 qcm, eine Serie, 2—3 Bauch- und 
2 Rückenfelder je 25—40 Minuten. 


Eine Modifikation der Röntgenbestrah- 
lung zur Behandlung der Blutung bei 
Myomen stellt die intravaginale bzw. intra- 
uterine Bestrahlung mit Radium bzw. Meso- 
thorium vor, gelegentlich in Kombination 
mit Röntgenbestrahlung: Ich habe mich 
nicht dazu entschließen können, weil die 
Erfolge bei größeren Myomen nicht be- 
friedigend sind, die Frage der Dosierung 
ganz in der Luft schwebt und Schädigungen, 
teils durch Verbrennung, teils durch Infek- 
tion, häufig beobachtet werden. 


Die Indikation für operative Behandlung 
sehen wir als gegeben bei: 
1. submukösen Myomen, 
2. Myomen Jugendlicher, 


3. Myomen mit Kompressionserschei- 
nungen, 

4. Myomen mit Nekrose und Degene- 
rationserscheinungen und entzünd- 
lichen Komplikationen seitens der 
Adnexe, 


5. Myomen mit Aszites, 
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6. Myomen, die in der Menopause 
Beschwerden verursachen. i 
7. Myomen, die auf Bestrahlung nicht ° 
reagieren. d 


Die zur Anwendung, gelangenden Ope- 
rationsverfahren sind sehr verschiedene. Da ` 
der konservative Gedanke bei allen Myom- ` 
operationen der leitende ist, so wird vor- 
wiegend abdominal operiert. 


Als Radikaloperation kommt im allge- 
meinen die Amputatio uteri supra-vaginalis 
mit Zurücklassung der Adnexe und retro- 
peritonealer Stielversorgung zur Ausführung, 
während die Totalexstirpation sich auf die 
Fälle beschränkt, bei denen entzündliche 
Komplikationen vorliegen oder zervikale 
bzw. tief in das Ligament erfolgende Ent- 
wicklung der Geschwulst dazu zwingt. | 


Die Enukleation von Myomen nach 
Durchtrennung der Kapsel führe ich nicht 
mehr aus, weil deren Resultate nicht be- 
friedigen, dafür die Exzision!), die je nach 
dem Sitz der Geschwulst zur partiellen 
Resektion des Uterus und zur hohen Ampu- 
tation des Uterus erweitert wird. 
letztgenannten Eingriffe sind die dankbarsten 
der ganzen Myomchirurgie, da sie die 
Kranke mit Sicherheit vor Ausfallserschei- 
nungen schützen; sie sollten deswegen auch 
immer bei jugendlichen Personen in erster 
Linie Berücksichtigung finden. Die tech- ° 
nische Durchführung ist nicht schwer. Mit 
zunehmender Erfahrung habe ich nament- 
lich die Resektionen immer häufiger ange- 
wendet und in den letzten Jahren die 
Indikationen mehr und mehr erweitert. So 
wurden submuköse Myome zum Teil von 
über Kindskopfgröße mit Entfernung der 
ganzen Vorder- bzw. Hinterwand des Uterus 
abgetragen und danach der Fundus auf die 
Zervix genäht. Die Eröffnung der Uterus- 
höhle spielt dabei keine Rolle, nur darf 
natürlich dieselbe vorher weder sondiert, 
noch kürettiert werden. Quere Amputa- 


tionen in halber Höhe des Uterus habe ich 


öfters vorgenommen und ebenso in Ver 
bindung mit Geschwulstabtragungen der 
einen oder anderen Seitenkante. Ernsthafte 
Schwierigkeiten mit der -Wundversorgung 
habe ich nie gehabt. Durch vorangehendes 
Abklemmen der zuleitenden Blutgefäße ver- 

läuft die Operation völlig blutleer. Störungen 
in der Rekonvaleszenz wurden nicht beob- 
achtet. Die Chirurgie der Uterusmyome 
setzt klinische Erfahrung und technisches 


Können voraus, sie muß sich in geschickter 


1) Vgl. Zschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 52, H.3 
und Bd. 58, S. 476. N 
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E Weise den gegebenen Verhältnissen an- | operiert . . = ~ .....208=51,1°% 
passen. Bald ist es besser vaginal, bald | bestrahlt. . . ........89= 21,8%, 
= abdominal zu operieren, immer ausgehend | konservativ behandelt (ein- 
von dem Bestreben, nichts zu entfernen, schließl. d. nur kürettierten) 111 = 27,1 %/, 
was nicht unbedingt nötig ist. Am leich- Summa 408 


testen lassen sich diese Grundsätze bei 

abdominalem Operieren befolgen, da man 

je nach Eröffnung der Bauchhöhle den 

- Uterus und den ganzen Situs vor sich hat, WER: X 

um weitere Einzelfragen zu beantworten. 1. Exstirpatio uteri totalis . 14 = 7,19% 
Eine Übersicht des Myommaterials meiner | 2 Amputatio uteri supra- 


Bei den 208 in dieser Zeit operierten 
Myomen handelt es sich um folgende Ein- 
griffe (ohne Mortalität): 


nach dene Ko 1919 bi vaginalis in ERELIL SER DAT 

| 1.10. 1922 ergibt laser : ER Konservative Methoden . 52 = 25,0 %, 
Durch die Privatstation und Poliklinik Summa 208 

gingen 1919 bis Anfang Oktober 1922 Die sämtlichen Kranken konnten geheilt 


408 Myomiälle, davon wurden: | aus der Klinik entlassen werden. 


; Ausder medizinischen Klinik der Universität Rostock (Direktor: Prof.Dr.Hans Curschmann). 


_ Vorläufige Mitteilung über die Möglichkeit einer neuen ätiotropen 
| Therapie der perniziösen Anämie, 
Von Dr. med. Hans Karl von Winterield. 


| Wenn ich im folgenden die so viel er- | Fehler. Er ist daher der Ansicht, daß der 
- örterte, aber noch ungeklärte Frage der | Blutzerfall (für dessen Vorhandensein die 
Ätiologie der perniziösen Anämie von neuem | vermehrte Urobilin- und Urobilinogenaus- 
aufrolle, so tue ich es nur,. um auf diesem | scheidung beweisend ist) in den Organen 
- Wege zu einem neuen therapeutischen | der Blutzerstörung, nicht aber in der Blut- 
= Vorschlag zu gelangen. Die Berechtigung | bahn erfolge. Die primäre Schädigung des 
- hierzu sehe ich in der Tatsache, daß mit | Knochenmarks sieht er in dem Rückschlag 
den bisherigen therapeutischen Methoden | zum embryonalen Typ der Erythropoese, 
gegenüber der perniziösen Anämie nur zeit- | der bei der perniziösen Anämie stets vor- 
weise Besserungen, aber keine Heilungen | handen sei, und den kein gewöhnlicher 
erzielt worden sind. Der Grund hierfür | Blutuntergang, und sei er auch noch so 
scheint darin zu liegen, daß alle bisherigen | stark und so chronisch, erzeuge. Es sei 
Maßnahmen wohl die krankhaften Symptome | nachgewiesen, daß die perniziöse Verände- 
des Leidens zu behandeln suchten, nicht | rung des Blutbildes schon vorhanden sei, 
< aber die eigentlichen Ursachen der Krank- | bevor die Anämie eintrete. Er hält es 
heit zu bekämpfen streben. Es soll nun | demnach für bewiesen, daß die Knochen- 
= versucht werden, einen Weg zu einer | marksschädigung das Primäre, die 
- ätiotropen Therapie zu finden. toxogene Hämolyse das Sekundäre sei, 
Naegeli!) faßt bekanntlich das Wesen | daß also als erstes bei der Perniziosa die 
der Perniziosa als eine ganz charakteristische, ' Verminderung der Erythropoese infolge der 
einheitliche und scharf ausgeprägte Funk-  Knochenmarksschädigung eintrete. Mit Ent- 
tionsstörung des Knochenmarks auf, die | schiedenheit wendet er sich gegen die 
durch die Einwirkung eines Toxins auf das | gastrointestinale Intoxikationstheorie, da eine 
Knochenmark hervorgerufen wird. Während’ | vermehrte Darmfäulnis bei Perniziosa bisher 
Morawitz und Türk die Ursache des | niemals nachgewiesen sei, erkennt aber an, 
- Leidens in hämolytischen Substanzen er- | daß bei der Bothriozephalusperniziosa Toxin- 
blicken, sieht Naegeli hierin nur ein un- | resorption vom Darm aus stattfindet, ohne 
- spezifisches Symptom, das er weit in die | daß Fäulnis als auslösende Ursache in Be- 
- zweite Linie stellt, während er indes den | tracht käme. 
€ Blutuntergang bei der Perniziosa auch un- Während Naegeli also sich mit Ent- 
~ zweilelhait für toxisch hält. Hämolytische | schiedenheit gegen die Annahme einer 
Vorgänge in der Blutbahn (Hb im Serum) | gastrointestinalen Intoxikation bei der perni- 
- hat er gleich verschiedenen anderen Autoren | ziösen Anämie wendet, vertritt Seyder- 
niemals gesehen. Entgegengesetzte An- | helm?) mit derselben Entschiedenheit diese 
| gaben hält er für das Produkt technischer FE SEVAN rhelm, Die Pathogenese der perni- 


; 1) Naegeli, Blutkrankheiten und Blutdia- | ziösen Anämie. Ergebn. d. inn. Med. u. Kindhlk. 
- gnostik. 1922, Bd. 21. 
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Theorie auf Grund eigener Untersuchungs- 
ergebnisse. In einer Anzahl von Fällen 
von perniziöser Anämie haben sich nach 
seinen Angaben in den mesenterialen 
Lymphdrüsen die gleichen Blutgiite nach- 
weisen lassen, die sich sonst nur aus dem 
Darminhalt selbst, d. h. aus den Darmbak- 
terien selbst darstellen lassen. Das aus 
den mesenterialen Lymphdrüsen von Pa- 
tienten mit perniziöser Anämie gewonnene 
Gift soll sich chemisch-physikalisch und 
bezüglich seiner biologischen Wirkung in 
allen Einzelheiten völlig analog wie die 
Darmbakteriengiite verhalten. Wenn auch 
dieser Befund bisher nur an einem kleinen 
Material von Fällen mit perniziöser Anämie | 
erhoben wurde, so soll doch die atalobe 7 
Untersuchung an einem größeren Material 
von Nicht-Anämischen ein Fehlen dieser 
Gifte mit absoluter Regelmäßigkeit ergeben 
haben. Nach Seyderhelm gelangen also 
die im Darm befindlichen bakteriellen Gifte 
infolge einer Schädigung der Darmwand 
durch die Darmwand hindurch, während 
solche Resorption aus dem Darm beim 
normalen Menschen nicht stattfindet. Als 
Giftquelle nimmt Seyderhelm den Dick- 
darm an, da im Dünndarm in der Regel 
nur einige wenige Keime nachzuweisen 
sind. Von großer Bedeutung scheinen die 
von Seyderhelm angestellten Versuche 
mit künstlichem Anus praeternaturalis coe- 
calis zu sein, da sie für die Art und die 
Lokalisation der Bakterienilora im Darm 
Anhaltspunkte geben. Vor allem entleerten 
sich aus dem Anus praeternaturalis Koli- 
bakterien. In den beiden ersten Fällen 
fanden sich nach drei Tagen fast keinerlei 
Bakterien mehr in dem aus dem Anus 
praeternaturalis entleerten Stuhl, während 
im dritten Fall trotz der Kolonausschaltung 
eine Abnahme des Bakterienreichtums nicht 
stattfand. Bei diesem und weiteren Fällen 
ergab die Sektion, daß der ganze Dünn- 
darm von einem Bakterienrasen durch- 
wachsen war, unter denen wiederum die 
Kolibakterien. durchaus dominierten. Dies 
stellt einen fundamentalen Gegensatz dar zu- 
den Verhältnissen beim gesunden Menschen. 

Um die später anzugebende Therapie 
zu rechtfertigen, muß hier auf die Verhält- 
nisse der Darmilora bei perniziöser Anämie 
etwas näher eingegangen werden. Die 
erste Arbeit, die dieses Thema ausführlich 
behandelt, scheint die vonHermannLüdke 
und Ludwig Fejes?) zu sein. Nach ihren 


3) Hermann Lüdke und Ludwig Fejes, 
Untersuchungen über die Genese der er 
tischen perniziösen Anämie. D. Arch. f. klin. M. 
1913, Bd. 109, H. 5 u. 6. 
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Erfahrungen sind es nicht nur die durch 
eine Zufallsursache in den menschlichen 
Darm gelangenden Parasiten, die zum Krank- 
heitsbild der Perniziosa führen können, 
sondern auch die normalen Schmarotzer 
des Darmtraktus, die Darmbakterien. Ihre ` 
Untersuchungen ergaben, daß nicht nur die 
Toxizität des Bakterium coli bei den aus 
krankhaft veränderten Därmen gezüchteten 
Stämmen eine beträchtlichere ist, als bei 
den aus gesunden Därmen gezüchteten 
Stämmen, sondern daß auch bei den aus 
krankhaft veränderten Därmen gezüchteten 
Stämmen die hämolytische Eigenschaft 
wesentlich stärker ist. So wurde von 
ihnen auch bei Fällen von perniziöser ` 
Anämie eine besondere Virulenz der 
betreffenden Kolistämme festgestellt. 
Die hämolytische Eigenschaft scheint der 
Mehrzahl der pathogenen und nicht patho- ~ 
‚, genen Darmbakterien nur in geringerem 
Maße zuzukommen, während sie vor allem 
bei den Kolistämmen nachzuweisen war. 
Diese Tatsache ist für die später anzu- ` 
gebende Therapie von besonderer Wichtig- < 
keit. Die von den Verfassern mit solchen 
Toxinen erzeugten künstlichen An- 
ämien bei Tieren entsprechen durch- ° 
weg dem Charakter der menschlichen 
perniziösen Anämie, nicht nur im Blut- ° 
bild, sondern auch im Sektionsbefund. Die 8 
Verfasser sind der Ansicht, daß die primäre 
“Wirkungsäußerung sicherlich im Blut an 
den Erythrozyten selbst erfolgt, und daß -` 
erst im weiteren Verlauf der Intoxikation 
eine deletäre Wirkung der bakteriellen Blut- 
gifte auf das Knochenmark stattfindet. ` 
Hierzu ist zu bemerken, daß die Annahme ` 
Naegelis, das Knochenmark sei geschädigt, ` 
bevor eine Anämie eintrete, durch die bei ER. 
bisher gesunden Tieren experimentell mit 
hämolytischen Bakteriengiften erzeugten 
perniziösen Anämien einen starken Stoß 
erleidet, und daß hiernach mit Wahrschein- 
lichkeit angenommen werden muß, daß die 
hämolytische Eigenschaft der Toxine das 
.primäre, die Knochenmarksschädigung da- 
gegen das sekundäre Moment darstellt. ° 
Therapeutische Konsequenzen haben L. und 
F. aus ihren Untersuchungen nicht gezogen. 
Einen weiteren Beitrag zur Frage der 
Darmilora bei perniziösser Anämie hat 
Zadek‘) geliefert, der sich wiederum auf 
Untersuchungen Nißles stützt. Dieser stellte 3 
wesentliche Unterschiede im biologischen 
Verhalten menschlicher Kolistämme fest. Er 
trennte demnach „hochwertige“ Kolirassen 







‘) Zadek, Koliindexbestimmungen und Mutar 
ilorbehandlung bei perniziöser Anämie. Ther. € 
Gegenw. 1921, H. 8 u. 9. 


er 


~ Proteusbazillen, Streptokokken usw.). 


=- wiesen, 
~ Mesenterialdrüsen nachwies. Wodurch diese 


~ heiten und Zustände, 
treffen 
- festgestellt ist, eine gewisse Labilität des 
- betroffenen Organismus 
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_ von „minderwertigen“, wobei „hochwertig“ 
bedeutet, 
imstande sind, Typhusbazillen zu verdrängen, 
= während den „minderwertigen“ diese Eigen- 
schaft nur in geringerem Maße zukomme. 


daß diese Kolistämme kulturell 


Im allgemeinen sollen mittelwertige Koli- 


- Stämme in den Stühlen Gesunder gefunden 
werden, bei Personen, die am wehigsten 


zu Darmstörungen neigen, besonders hoch- 


_ wertige, bei solchen, deren Darmstörungen 


auf eine abnorme Zusammensetzung der 
Darmilora zurückzuführen sind, vor allem 
minderwertige Kolistämme (als Beimengung 
Auch 
bei anderen Krankheiten, insbesondere der 


= perniziösen Anämie, fand Nißle auffallend 
~ „minderwertige“ Kolistämme. 


Die Theorie, daß Kolitoxine in ursäch- 


- lichem Zusammenhang mit der Entstehung 
- der perniziösen Anämie stehen, 
durch obige Darstellungen an Wahrschein- 
= lichkeit, und zwar erscheint es glaubhaft, 
- daß eine besondere Art der Kolibakterien 
besondere Bedeutung hat. Die Frage aller- 


gewinnt 


dings, wie ein Zusammenhang zwischen 
den von Lüdke und Fejes bei der Perni- 
ziosa geiundenen hochvirulenten Kolistämmen 


und den kulturell gegenüber Typhusbazillen 
~ „minderwertigen“ Kolistämmen Nißles zu 


finden ist, bedarf noch der Klärung. 


Wir schließen uns der Theorie an, daß 
die Ursache der kryptogenetischen perni- 
'ziösen Anämie in der Resorption der Koli- 


toxine vom Darm aus zu finden ist. Hat 
doch Seyderhelm die Durchgängigkeit der 
Darmwand bei Perniziosakranken.(im Gegen- 
satz zu Gesunden) für diese Kolitoxine be- 
indem er ihr Vorkommen in den 


abnorme Durchlässigkeit der Darmwand bei 
Perniziosakranken erzeugt wird, ist bisher 


: ungeklärt, ebenso, weshalb bei ihnen der 


Dünndarm mit dieser Bakterienflora durch- 


setzt ist, während dies bei Gesunden nicht 


der Fall ist°). | 

Die Ätiologie der angeblich infolge Lues, 
Karzinom, Gravidität, Puerperium u. dergl. 
entstandenen Fälle von perniziöser Anämie 
will ich hier der Kürze halber nicht dis- 
kutieren, sondern verweise diesbezüglich 


- auf die Ausführungen Seyderhelms. Wir 


möchten annehmen, daß auch diese Krank- 
deren Zusammen- 
Anämie bisher 


mit perniziöser 


gegenüber den 


5) Auf die Feststellung etwaiger Kolitoxine 


© und ihrer Bindung im Blut Perniziosakranker 
> Wäre übrigens zu achten. U 
diesen Punkt liegen meines Wissens noch nicht vor. 


Untersuchungen über 
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Kolitoxinen bewirken bzw. eine abnorme 
Durchgängigkeit der Darmwand für die 
Toxine (Seyderhelm) und somit den Ein- 
tritt der hämolytischen Wirkung begünstigen. 


Im allgemeinen entwickelt sich die krypto-, 


genetische perniziöse Anämie verhältnis- 
mäßig langsam. Der Widerstand gegen- 
über den Kolitoxinen, der anfangs noch 
vorhanden ist, wird nur allmählich von 
den Toxinen überwunden, bis späterhin 
nach Überwindung des Widerstandes das 
Fortschreiten der perniziösen Anämie in 
immer schnellerem Tempo vonstatten geht. 
Bei solchen Fällen aber, wo durch Lues usw. 
die Krankheitsbereitschait wesentlich ver- 
stärkt zu sein scheint, ist der Widerstand 
gegenüber den Kolitoxinen von vornherein 
nur gering, und die Perniziosa vermag 
gewissermaßen im Sturmangriff die bereits 
durch vorbereitende Schädlichkeiten gelich- 
teten Reihen zu durchstoßen und rapide 
zur .vollen Entwicklung zu gelangen. 
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Wir sind uns dessen bewußt, daß auch — 


hiermit eine erschöpfende Erklärung keines- 
wegs gegeben ist, und es kann daher die 
Annahme einer besonderen Veranlagung 
für diese Krankheit (Konstitutionstheorie von 
Martius) nicht entbehrt werden. Auch die 
ölters beobachtete Familiarität bei Perniziosa 
(auch bei Bothriozephalusperniziosa [Schau- 
mann]) spricht im Sinne der Konstitutions- 


theorie. Wir müssen auch die Konstitutions- 


theorie zur Erklärung der konstant bei 
perniziöser Anämie gefundenen Achylia 
gastrica heranziehen, die vielleicht ihrer- 
seits wiederum zu einer Veränderung des 
Darmsaftes führt, der die Ansiedelung der 
Kolibazillen im Dünndarm begünstigt. 

Wir kommen nunmehr zur Frage der 
Therapie. Die meisten bisher zur Be- 
kämpiung der Perniziosa angewandten Mittel 
und Methoden wirken als Knochenmarks- 
reize. Das gilt sowohl von den Arseni- 
kalien und Eisenmitteln (Elektroierrol), als 
auch von den Reizbestrahlungen des 
Knochenmarks und der Milz°). Daß eine 
Heilung der Perniziosa durch diese Methoden 
nicht erreicht werden kann (und auch nicht 
durch Bluttransiusionen) ist allgemein an- 
erkannt. Wenn, wie die vorhergehenden 
Ausführungen ergeben, die Kolitoxine primär 
Blutgiite von hämolytischer Eigenschaft sind, 
und erst in zweiter Linie das Knochenmark 
schädigen, so kann dies nicht wunder- 
nehmen. Es kommt therapeutisch nicht so 
sehr darauf an, die Neubildung von Blut- 
körperchen anzuregen, die, wenn sie auch 


6) Auch die Exstirpation der Milz, die man 
für den Ort des Blutzerfalls hielt, brachte keine 
Heilung. 
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noch so stark wäre, doch stets wieder 
durch die hämolytischen Gifte der Koli- 
bakterien zerstört werden, sondern einen 
Weg zu finden, der die Erythrozyten ver- 
nichtenden Toxinwirkung entgegenzutreten. 


Lediglich Anregung der Blutbildung ist 


“mit einem Danaidenfaß zu vergleichen, in 


A 
N 


‘ man dieser 


>» „Mutaflor“ 
“ wertige“ Kolistämme, den sog. „Mutaflor- 


das dauernd Wasser gefüllt wird, das durch 
ein Loch ständig wieder verloren geht. 
Sache der Therapie ist es, dieses Loch zu 
verstopien, d. h. die Toxinwirkung zu ver- 
hindern, damit die neugebildeten Erythro- 
zyten dem Organismus erhalten bleiben. 
Die Erythrozytenbildung im Körper der 
Perniziosakranken ist, jedenfalls anfangs, 
garnicht so sehr geschädigt, wie sich daraus 
ergibt, daß mit Arsen vorübergehend eine 
enorme Erythrozytenbildung erzielt werden 
kann. Auch die spontanen Remissionen 
sprechen in diesem Sinne. Wenn schließ- 
lich eine Hypofunktion und eine deutliche 
pathologische Veränderung des Knochen- 
marks resultiert, so ist sie sekundär, nicht 
primär. : Somit ist leicht ersichtlich, daß 
alle das Knochenmark immer zu neuer und 
stärkerer Arbeit anregenden Mittel nur 
Palliativmittel sind, die wie eine Peitsche 
ein übermüdetes Pferd hochreißen, ohne 
indessen- die Ursache zu beseitigen. Daß 
die Blutbildung anregenden 
Mittel niemals wird entraten können, is 
selbstverständlich, auch wenn eine andere 
Therapie die Krankheit von einer anderen 
Seite angreift. 

Einen Schritt vorwärts schienen die An- 


‘ wendung der Magendarmspülungen sowie 


die Anwendung der Absorbentien zu be- 
deuten, vor allem der Tierkohle, auch die 


Ausschaltung des Dickdarms durch Zöko- 


stomie (Seyderhelm). Unter Anerkennung 
der intestinalen Intoxikationstheorie wird 
hiermit versucht, die Toxine mechanisch 
aus dem Darm zu entiernen. Leider haben 
auch diese Versuche nur vorübergehende 
Wirkung, weil sie die immer sich erneuernde 
Ursache nicht kausal beseitigen können, 
nämlich die Resorption der im Dünndarm 


befindlichen Kolitoxine durch die abnorm 


durchlässige Darmwand. 

Ein weiterer Versuch ging wesentlich 
kühner vor. Nißles Absicht ging dahin, 
die schon oben erwähnten, bei Perniziosa- 
kranken gefundenen „minderwertigen“ Koli- 
stimme aus dem erkrankten Organismus 
zu verdrängen, indem er in Gestalt des 
den Patienten per os „hoch- 


stamm“, eingab. Nach den angeführten 
Krankengeschichten wurde „Mutaflor“ nicht 
allein, sondern in Verbindung mit Arsen, 
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Magendarmspülungen usw. angewandt. Ob 
eventuelle vorübergehende Erfolge auf „Mu- 
taflor“ oder die anderen Behandlungs- 
methoden zurückzuführen waren, läßt sich 
nicht entscheiden. Ob die Ansiedelung des 
„Mutafilorstammes“ im Darm eine Besse- 
rung bewirkt, ist unbewiesen und kaum 
wahrscheinlich. U. E. kommt es in erster 
Linie darauf an, den vorhandenen „minder- 
wertigen“ Kolistamm zu beseitigen bzw. 
seine Giftwirkung zu verhindern. Die zeit- 
weilige Anwesenheit von Saprophyten, 
Pyozyaneus, Diplokokken usw. hat kaum 
eine entscheidende Bedeutung, ihre An- 
siedelungsmöglichkeit im Darm scheint u. E. 
durch die Anwesenheit des „minderwertigen“ 
Kolistammes, der die Hauptrolle spielt, be- 
günstigt zu werden. Zadek berichtet, daß 
Heilungen nicht gelungen sind, daß trotz 
klinischer Besserung oft „minderwertige“ 
Kolirassen und trotz klinischer Verschlech- 
terung manchmal „hochwertige“ gefunden 
wurden, so daß er selbst zugibt, daß die 
Unheilbarkeit der Perniziosa durch die Ein- 
führung des „Mutafilor“ nicht beseitigt ist. 

Ich komme nunmehr zu dem Vorschlag 
einen neuen Therapie. Wenn wir, ge- 
stützt auf die obigen Ausführungen, die 
Ursache der perniziösen Anämie (abgesehen 
von der konstitutionellen Anlage) in einer 
Koliintoxikation durch Resorption vom Darm 
aus sehen, so müssen wir versuchen, die 
Krankheitsursache mittels einer spezi- 
fischen Therapie zu bekämpfen. Dies ist 
unserer Ansicht nach vielleicht dadurch 
möglich, daß wir die chronische Intoxi- 
kation durch Kolitoxine mittels Impfungen 
mit Koliautovakzine ursächlich zu be- 
seitigen versuchen. Die Ansicht Naegelis, 


daß die gastrointestinale Intoxikationstheorie ` 


bereits als überwunden zu betrachten sei, 
hat meines Erachtens, solange solche Ver- 
suche einer spezifischen Therapie noch 
nicht gemacht sind, noch kein Recht auf 
Anerkennung. 

Wir sind damit beschäftigt, -bei jedem 
Fall von perniziöser Anämie die Kolistämme 


/ aus dem Darminhalt züchten und aus ihnen 


autogene Vakzine (im hygienischen Institut) 
herstellen zu lassen. Die Anwendung der 
Autovakzine erfolgt nach der von unserer 
Klinik auch bei anderen Vakzinen (Strepto- 
kokken, Gonokokken, Koli der Harnwege) 
intra- 
Die eintretenden örtlichen Reak- 
tionen sind wenig empfindlich. Grobe fieber- 
hafte Allgemeinreaktionen haben wir bisher 
noch nicht auftreten sehen. 
möchte ich noch hinzufügen, daß die Be- 
handlung mit Koliautovakzine möglicher- 


Zum Schluß 
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weise auch prognostische Möglichkeiten in 


sich birgt, indem sich vielleicht aus der 


Art der lokalen Reaktion bei intrakutaner‘ 
Impfung ein Schluß auf die Allergie und 
= somit auf die Prognose ziehen ließe. 
. Wenigstens schien uns bisher bei Fällen in 
der Remission die Kutanreaktion besonders 
stark, bei progressiv sich verschlechternden 
Fällen sehr schwach aufzutreten. 

Es wird später eine Zusammenstellung 
(der von uns auf diese Art behandelten 
Fälle folgen. Da ich jedoch der Ansicht 


S nn 0 





bin, daß Rückschlüsse auf den Wert einer 
Therapie bei der perniziösen Anämie erst 
nach Jahren sorgfältigster Beobachtung 
und Prüfung gezogen werden können (ein 
Postulat, das gerade bei der perniziösen 
Anämie auch in letzter Zeit bei der Mit- 
teilung von Heilerfolgen, z. B. nach Kolo- 
stomie [Seyderhelm] und namentlich nach 
der Auslöffelung des Röhrenknochenmarks 
[Bier], wohl nicht ganz erfüllt worden ist), 
veröfientliche ich diese Arbeit vorerst im Sinne 
einer vorläufigen Mitteilung und Anregung. 


Repetitorium der chirurgischen Therapie. 
Therapie chirurgisch wichtiger Ernährungs- und 


Innervationsstörungen. 


(Fortsetzung) 


Von M. Borchardt und S. Ostrowski. 
V. Ernährungsstörungen neuropathischen Ursprungs (ausschließlich Gelenkerkrankungen). 


Bei einer ganzen Reihe von Erkran- 
kungen und Verletzungen des zentralen und 
peripheren ` Nervenapparates werden teils 
als unmittelbare Folgeerscheinungen, teils 
unter gewissen Begleitmomenten am Rumpf 
und an den Extremitäten umschriebene und 
mehr allgemeine Ernährungsstörungen an- 
getroffen. Der Kreis dieser Erkrankungen 
war bis vor relativ kurzer Zeit, soweit eine 
aussichtsvolle chirurgische Therapie in Be- 
tracht kam, klein. Durch die vielfachen 
Neuerfahrungen der Nervenchirurgie seit 
dem Kriege aber ist er wesentlich erweitert 
worden, ‘so daß diesem Abschnitt der 
Therapie in unserer Gesamtübersicht über 
die neuere chirurgische Therapie entschieden 
mehr Raum gegeben werden muß, als es 
gewöhnlich in den Lehrbüchern bisher ge- 
schehen ist. Die Behandlung der Nerven- 
verletzungen selbst ist bereits in früheren 
Kapiteln behandelt worden. Hier sollen 
uns nur die Folgeerscheinungen derselben, 
aber solche gewisser nichttraumatischer 
Erkrankungen, soweit sie neurotrophische, 
chirurgisch angreiibare Störungen verur- 
sachen, beschäftigen. Praktisch am wich- 
tigsten und häufigsten treffen wir sie an 
den Extremitäten an, bald in Gestalt von 
umschriebenen Geschwüren, bald als be- 
grenzte mumifizierende Prozesse. Wir sehen 
sie bei den Hemi- und Paraplegien als 
akuten Dekubitus, bei der Tabes dorsalis, 
der Spina bifida, bei Verletzungen des 
Rückenmarkes bzw. der Cauda equina als 
hartnäckige, schmerzlose Ulzerationen meist 
"an gewissen Prädilektionsstellen sich ent- 
wickeln. Finden wir z. B. an der Fußsohle, 
besonders an der Ferse oder unmittelbar 
zentral von den Metakarpophalangealge- 








lenken ein Geschwür, das nach den An- 


gaben des Kranken ohne nachweisliche 
Ursache vor längerer Zeit entstanden ist, 
trotz eines großen Aufwandes von Bädern 
und Salbenbehandlung nicht heilen will 
und ihm an sich keine Schmerzen verur- 
sacht, so tritt, wenn wir von vornherein 
eine luetische oder tuberkulöse Ätiologie 
von der Hand weisen können, der Verdacht 
auf neuropathischen Ursprung recht nahe. 
Die Umgebung des Geschwürs kann hoch- 
gradig - schwielig verdickt sein, so daß 
zumal bei geringer Sekretion ursprünglich 
ein Klavus angenommen wird. Erst wenn 
durch unzweckmäßige Manipulationen (Ab- 
tragen der Hornschwielen mit unsauberen 
Instrumenten oder dergleichen) die Infektion 
hinzutritt, eine phlegmonöse Entzündung 
entstanden ist, sieht der Chirurg diese 
Dinge gewöhnlich. Den Ausgangspunkt 
bilden‘ meist Hornschwielen, Rhagaden, 
kleine Hautwunden mechanischen oder 
thermischen Ursprungs, die infolge des 
Gefühlsmangels bzw. der Gefühlsherab- 
setzung gniänglich unbemerkt bleiben. 
Solche verdächtigen, ätiologisch unklaren 
Ulzera müssen sofort zu einer Untersuchung 
des Nervensystems veranlassen und das 
wird meist zur Feststellung einer der oben 
genannten klaren Ursachen des Leidens 
führen. Inbesondere versäume man die 
Sensibilitätsprüfung der. unmittelbaren oder 
ferneren Umgebung des Ulkus nicht. Bei 
den bisher genannten. Grundleiden wird 
man häufig An- bzw. Hypästhesie finden. 
Hat anamnestisch sich das Geschwür unter 
heitigen Schmerzen entwickelt und halten 
diese zur Zeit der Untersuchung noch an, 
so liegt bei Hyperästhesie der umgebenden 
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Hautpartien, Druckschmerzhaftigkeit entlang 
dem in Betracht kommenden Nervenstamm, 
wahrscheinlich eine Neuritis (Schußneuritis) 
vor, in deren Verlauf sich dem Mal per- 
forant ähnliche Geschwüre bilden können. 

Druckgeschwüre, panaritiale, meist 
mehrere Finger befallende Prozesse, Mumi- 
fikationen, häufig auf vorangegangene Stö- 
rungen der Gefäßinnervation folgend, sehen 
wir bei der Syringomyelie (Morvansche 
Krankheit), der Lepra, der Raynaudschen 
Krankheit (symmetrische Fingergangrän) an 
den Händen. Auch die Erythromelalgie 
muß in diesem Zusammenhang erwähnt 
werden. Gegenüber diesen Erkrankungen, 
zu denen noch die Akroparästhesien, die 
Akroasphyxien, die Sklerodermie zu rechnen 
sind und die wir in ihrer Gesamtheit als 
vasomotorisch - trophische Neurosen þe- 
zeichnen, war vor noch kurzer Zeit die 
Therapie so gut wie machtlos. Das Moment 
des Angiospasmus auf nervöser oder toxi- 
scher Grundlage spielte in allen Mitteilungen 
über diese Erkrankungen (Raynaud, Kas- 
sirer, Kolisch u. a. m.) eine große Rolle. 
Umschriebene Kontraktionszustände der 
Art. radialis, der Arteriolen und Arterien 
waren beobachtet. Man wußte aber nichts 
über die genauen zeitlichen und örtlichen 
Grenzen der Kontraktionen. Erst ganz 
kürzlich ist es Brüning bei der Ausfüh- 
rung der sog. Lericheschen Operation (siehe 


später) in einem Grenziall von Raynaudscher | 


Krankheit, Akroparästhesie und Sklero- 
dermie gelungen, einen solchen Dauerkon- 
traktionszustand der Art. brachialis bis weit 
proximal herauf festzustellen. Es ist damit 
bewiesen, daß bei der Entstehung der vaso- 
motorisch-trophischen Störungen nicht. so 
sehr eine nervöse Unterfunktion als viel- 
mehr ein erhöhter Reizzustand im Nerven- 
system schuld ist. Diese Tatsache muß 
hier hervorgehoben werden, weil die bisher 
in ähnlichen Fällen mit der Lericheschen 
Operation erzielten Erfolge den Anfang der 
Erschließung eines Gebietes für die chirur- 
gische Therapie bedeutete, das? wie oben 
bereits gesagt wurde, bisher ja kaum einer 
Behandlung zugänglich war. Der Nutzen 
dieser Methode kommt aber auch den hart- 
näckigen neurotrophischen Ulzerationen 
nach Nervenläsionen zugute, an denen sich 
alle sonstigen operativen Behandlungs- 
methoden bereits erschöpft haben. 
Immerhin gibt es eine große Anzahl 
von Geschwüren neuropathischer Ätiologie, 
die mit konservativen Maßnahmen zu heilen 
sind. Eine Dauerheilung wird das nicht 
immer sein. Schon geringfügige Schädi- 
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gungen 
Rezidiv. Soweit es möglich ist, ist das 
Haupteriordernis, das Grundleiden zu þe- 
seitigen. Wie die Aussichten in dieser 
Hinsicht standen, haben wir oben aus- 
einandergesetzt. Für die Fälle von Nerven- 
verletzungen, von Ulzera an Amputations- 
stümpfen, die durch den Dauerreiz des 
Nervenendneuromes unterhalten werden, 
kann diese Forderung zum größten Teile 
erfüllt werden. 

Die lokale, konservative Therapie muß 
so schonend und einfach wie möglich sein. 
Ratschläge über eine geeignete Prophylaxe 
sollten jedem Kranken mit Innervations- 
störungen der obengenannten Art mit auf 
den Weg gegeben werden. Er hat sich 
vor thermischen und chemischen Schädlich- 
keiten zu hüten, die kleinsten Verletzungen 
ernst zu nehmen und sorgfältig behandeln 
zu lassen. 

Als Objekte für örtliche Behandlung 
kommen in praxi hauptsächlich die eigent- 
lichen Ulzera, wie das bekannte Mal perforant 
in Frage. 
lassen, da sie nur zu Iniektion führen 
können. Die umgebende, 
hornte Haut ist durch Bäder (Kal. perman- 
ganat-Lösungen) und durch Salbendecken 
zu erweichen, dann nach der Erweichung 
vorsichtig mit sterilen Instrumenten abzu- 
tragen. So sieht man im günstigen Falle 
langsame Heilung. Vom Ulkus durch un- 
zweckmäßige Behandlung ausgehende Phleg- 
monen sind nach den früher auseinanderge- 
setzten Regeln zu spalten und zu behandeln. 

Langdauernde Fistelung und übler Ge- 
ruch des Sekretes müssen Verdacht auf 
Übergreifen des Prozesses auf benachbarte 
Knochen und Gelenke hin erwecken. Be- 
stätigt das Röntgenbild diesen Verdacht, 
so muß der kranke Knochen reseziert 


werden, das gleiche gilt für infizierte kleine 


Gelenke. Exkochleation ist meistens un- 
genügend. 
indem die Infektion weitergeht und neue 
Eingriffe nötig werden. Bekommt man das 
Geschwür schon bei weitgehender Mitbetei- 
ligung des Knochens zu Gesicht, oder ist 


der Gebrauch der Extremität durch die un- 


beeinflußbare Hartnäckigkeit des Geschwürs 


— namentlich unter Mitwirkung von Ge- 
fäßschädigungen — doch illusorisch ge- 
worden, so muß zu verstümmelnden Ope- 
rationen geschritten werden. 
Stumpf dient dem Kranken in solchen Fällen 


mehr als eine mit Geschwüren behaitete < 


Extremität, die durch fortwährende Behand- 


lungsnotwendigkeit und fortgesetzte Kom- 
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plikationen ihn dauernd von seinem Er- 
werb abzieht. 

Erheblich günstiger ist die Sachlage, 
wenn als Ursache neurotrophischer Schädi- 
gungen Nervenverletzungen in Frage kom- 
_ men, wie partielle oder totale Nervendurch- 
trennungen durch Schuß oder Stich, trau- 
matische Neurombildung am proximalen 
Ende bei Amputationen, Kompression des 
Nerven durch Kallus oder schwielige Weich- 
 teilnarben, traumatische Neuritis (Schuß- 
neuritis). Hier läßt sich, wenigstens in 
einer großen Anzahl von Fällen die For- 
- derung nach Beseitigung des Grundschadens 
durchführen. Nervendefekte können durch 
"plastische Überbrückungen oder direkte 
_ Nervennaht beseitigt werden, von Narben- 
druck eingeklammerte Nerven können durch 
die Neurolyse (äußere und innere Neuro- 
lyse), eventuell mit anschließender Ver- 
 lagerung aus ihrer ungünstigen Lage be- 
freit und wieder leistungsfähig gemacht 
werden, Neurome als Urheber von neuro- 
 paralytischen Geschwüren reseziert werden. 
Schwinden nach diesen Maßnahmen die 
Innervationsstörungen, so tritt meist auch 
prompte Heilung der trophischen Verände- 
rungen ein. Ein paar Bemerkungen über 
die Bedeutung des Neuroms in diesem Zu- 
sammenhang und die mit und ohne tro- 
phische Störungen einhergehende Schuß- 
neuritis: Ein nicht geringer Teil der Autoren 
nimmt heute an, daß die durch Nerven- 
läsionen verursachten trophischen Störungen 
nicht allein als Schädigungen am Orte des 
geringeren Widerstandes und infolge von 
 Unterfunktion sensibler und neurotrophischer 
' Fasern zu betrachten seien, sondern da- 
durch zustande kommen, daß die Ausbil- 
< dung eines Neuroms bzw. einer den Nerven 
| komprimierenden Narbe dauernd ein er- 
| höhtes Reizmoment für den N. sympathicus 
"abgibt und eine Erhöhung des Sympathi- 
| kustonus schafft. Die dadurch bedingte 
 Innervationsstörung der Gefäße ist dann 
eines der Hauptmomente für die Entstehung 
der trophischen Gewebsschädigungen. Auf 

diesen Anschauungen fußt die von Le- 
"riche und Jaboulay zuerst vorgenommene 
_ periarterielle Sympathikektomie. Sie besteht 
darin, daß an der beschädigten Extremität 
| möglichst rumpfnah, um eine möglichst 
. große Anzahl von Anastomosen mit aus- 
' zuschalten, die ernährende Hauptarterie auf 
f mindestens 8 cm Länge isoliert und ihrer 
ija die Sympathikusfasern führenden Ad- 
| ventitia in gleicher Ausdehnung beraubt. 
Der Erfolg ist gerade in Fällen, die sich 
| gegen alle anderen operativen Behandlungs- 
| 
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methoden refraktär gezeigt hatten, ver- 


blüffend, indem schnelle Heilung der Ge- . 


schwüre eintrat. Daneben muß natürlich 
das Neurom entiernt und möglichst weite 
Wiedervereinigung der Nervenenden zur 
Ausschaltung neuer Neurombildung ausge- 
führt werden, wenn das technisch möglich 
ist. Damit fällt der Reiz fort, und es stellt 
sich der normale Nerventonus wieder her. 
So interessant die experimentelle Begrün- 
dung dieser Anschauung ist, so würde ihre 
genauere Darlegung hier doch zu weit- 
führend sein. Trotzdem es auch nicht an 
von anderer Seite berichteten Mißerfolgen 
fehlt, die aber nach Brünings Ansicht 
z. T. auf ungenauer Indikationsstellung und 
zum anderen Teile auf technischen Fehlern 
beruhen, müssen wir doch mit Brüning 
sagen, daß die periarterielle Sympathik- 
ektomie ein wertvolles Hilfsmittel in der 
Behandlung der trophischen Schädigungen 
nach Nervenverletzungen, insbesondere 
vielleicht auch vasomotorisch-trophischen 
Störungen zu werden verspricht, die oben 
genannt wurden. Brüning stellt vorerst 
folgende Indikation für die Operation auf. 
Sie läßt günstige Erfolge erhoffen bei allen 
mit angiospastischen Symptomen einher- 
gehenden vasomotorisch-trophischen Neuro- 
sen, ferner bei den prämonitorischen Ge- 
fäßkrämpfen im präsklerösen Stadium der 
arteriosklerotischen Gangrän (intermittieren- 
des Hinken), bei trophischen Gewebsschä- 
digungen nach Nervenläsionen, wenn die 
Neurolyse, die Nervenresektion und andere 
gleich zu erörternde Methoden nicht zum 
Ziele führen. 

Eine relative Indikation würden die Fälle 
von endarteriitischer Gangrän bei erhöhter 
Neigung zu Gefäßkrämpfen abgeben, inso- 
fern als die durch die Sympathikektomie 
bewirkte postoperative Hyperämie infolge 
Arterienerweiterung günstigere Ernährung 
für die Gewebe schafft. Bei embolischer 
oder diabetischer Gangrän verbietet sich 
der Eingriff von selbst. In einem Falle 
von juveniler Gangrän der unteren Extre- 
mität, auf vasomotorisch-spastischer Grund- 
lage beruhend, hat M. Borchardt nach 
der periarteriellen Sympathikektomie einen 
eklatanten Erfolg gesehen. Es trat voll- 
ständige Rückbildung der Ernährungs- 
störungen in dem bedrohten Gliedab- 
schnitte ein. 

Für einzelne Gruppen von Fällen ge- 
störter Trophik nach Nervenverletzungen 
kommen aber noch einige andere Verfahren 
in Frage, die bei richtiger Indikations- 
stellung auch befriedigende Resultate geben 
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können. Es sind das die Verfahren der 
" Nervenvereisung (Perthes), der Nerven- 
dehnung (Volkmann) und Nervenverlage- 
rung (Nordmann). 

Die Nervenvereisung des Nervenquer- 
schnittes kann angewendet werden zur Be- 


seitigung von Schmerzen und neurotrophi- | 


schen Schädigungen hauptsächlich beim 
Amputationsneurom an alten Amputations- 
stümpfen. Ihre Wirkung ist darin zu er- 
blicken, daß durch die oberhalb des Neuroms 
ausgeführte Vereisung des Nervenquer- 
schnittes das Neurom als Reiziaktor aus- 
geschaltet wird; dadurch muß der Hyper- 
tonus im Sympathikus ausgeglichen und 
durch die Ausschaltung der Gefäßstörungen 
bessere Heilungsaussichten für das etwa 
bestehende Stumpfulkus angebahnt werden. 


Gleichzeitig schwinden die Schmerzen. 
Daneben wollen wir erwähnen, daß die 
Vereisungen bei der posttraumatischen 


Neuritis (z. B. der Schußneuritis) die oft 
unerträgliche Schmerzhaftigkeit dieses Lei- 
dens völlig zum Schwinden bringen kann. 
Sie kann auch herangezogen werden, um 
heftige Schmerzen bei der Demarkierung 
einer senilen Zehengangrän zu beseitigen. 
Die Technik ist kurz folgende: Nach Frei- 
legung des Nerven am Orte der Wahl wird 
derselbe in ein hakenförmiges Metallröhrchen 
gelagert, dessen Umbiegungsteil den Nerven 
senkrecht zu seiner Verlaufisrichtung um- 
greift. Dicke Nerven, wie der Ischiadikus, 
müssen eventuell geteilt werden. Danach 
wird Chloräthyl in dem Röhrchen mit Hilfe 
einer Wasserstrahlpumpe zur schnellen Ver- 
eisung gebracht. Man läßt nun den Nerven 
etwa dreimal zu je 2 Minuten durchirieren. 
Die dabei auftretenden. motorischen, bis- 
weilen erst nach Monaten schwindenden Läh- 
mungen müssen in Kauf genommen werden. 

Zur Heilung von Geschwürsbildungen 
in anästhetischen Gebieten des Fußes bei 
partieller Leitungsunterbrechung des Ischia- 
dikus, z. B. im N. tibialis oder N. peronaeus, 
ist von Nordmann ein geistreiches Ver- 
fahren erdacht worden. Es hat zum Prinzip, 
durch Verlagerung eines funktionstüchtigen, 
mit einem Teile seiner Endausbreitungen 
in das anästhetische Gebiet dieses wieder 
zu sensibilisieren und damit auch wieder 
eine normale Trophik in diesem Gebiet 
herzustellen. Nehmen wir z. B. an, daß 
ein Ulcus neurotrophicum unter dem Groß- 
zehenballen an der Fußsohle, also im Aus- 
breitungsgebiet der Nn. plantares mediales 
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aus dem geschädigten N. tibialis seinen 


Sitz hat, so kann man den N. saphenus in 
seinem Endgebiet auf der Innenseite des 
Fußrückens freilegen, einen Teil seiner 
Endverzweigungen herauspräparieren und 
sie nach Herstellung eines Tunnels durch 
den I. Metatarsalraum zur Fußsohle hin- 
durch bis in die Nähe des Geschwürs 
leiten, in der Erwartung, daß die Haut dort 
wieder empfindlich würde Die darüber 


veröffentlichten Erfahrungen sind vereinzelt 


geblieben. * Wir haben in einem Falle in- 
sofern in der Tat Eriolg gesehen, als das 
Ulkus abheilte.. Das Verfahren hat durch 
die besondere Art seiner Indikation seine 
Grenzen. | 

Die Methode der Nervendehnung, 
die uns noch zu besprechen bleibt, hat 
zwar nach den Eriahrungen Landerers 
bei den trophischen Ulzera nach Nerven- 
verletzungen keine befriedigenden Resultate 
ergeben. Dennoch soll sie in diesem Zu- 
sammenhang erwähnt werden, obgleich 
ihre Anwendung mehr für die Ulcera cruris 
spontaner, ätiologisch unbekannter bzw. 
unklarer Entstehung, schließlich aber auch 
solche von hartnäckigem Charakter vari- 
kösen Ursprungs vorbehalten zu sein 
scheint. 
in den zum Sitz des Ulkus hinführenden 
sensiblen Nerven Reizzustände bestehen, 
deren Herabsetzung bzw. Beseitigung die 
Dehnung des Nerven herbeiführen soll. Je 
nach dem Sitze des Geschwürs werden der 
N. saphenus, der N. peronaeus superficialis, 
seltener communis, der N. suralis cutaneus 
medialis oder lateralis freigelegt. Die Deh- 
nung erfolgt unter vorsichtigem, gegen die 
Peripherie gerichtetem Zuge. 
selbst unterbleibt jede lokale Behandlung. 
Dasselbe soll sich schon nach wenigen 
Tagen reinigen, seine Granulationen frischer 
werden. Volkmann hat mit dieser Be- 
handlung 9 von 12 hartnäckigen Unter- 
schenkelgeschwüren geheilt. Ob die Hei- 
lung von Dauer sein wird, kann bei der 
Kürze der postoperativen Beobachtung nicht 
mit Sicherheit behauptet werden. Jeden- 
falls geht aus diesen therapeutischen Ver- 
suchen: hervor, daß bei der Entstehung und 
Unterhaltung der Unterschenkelgeschwüre 


nicht allein mechanische Momente eine 
Rolle spielen, sondern auch nervöse Fak- 
toren mitzuwirken scheinen, ähnlich den 


bei den trophischen Störungen vasomoto- 
risch-neurotischer Ursache. 
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Referate. 


R. Sommer berichtet aus der chirurg. 
Univ.-Klinik (Pels-Leusden) und dem 
patholog. Institut (Groß) der Univ. Greifs- 
wald über kavernöse Angiome am peri- 
pheren Nervensystem. Bisher sind in der 
Literatur nur 2 Fälle von Angiokavernom 
am peripheren Nervensystem beschrieben. 
Verf. beobachtete einen dritten, der am 
Nervus tibialis post. lokalisiert war. Über 
diese drei Fälle läßt sich im Zusammen- 
hang folgendes sagen: Die am peripheren 
Nerv auftretenden Angiokavernome ver- 
danken ihre Entstehung einer Gewebsmiß- 
bildung, der Abschnürung einer embryo- 


nalen Gefäßsprosse im Endo- oder Peri- 


neurium. Sie sind lediglich wegen ihrer 
Lokalisation von Interesse, pathologisch- 
anatomisch stellen sie gewöhnliche Angio- 
kavernome dar. Ihr seltenes Vorkommen 
findet seine Begründung in der außer- 
ordentlich regelmäßigen, intraneuralen Ge- 
fäßbildung, die ein Abschnüren von Kapil- 
laren sehr erschwert. Die an sich meist 
leichte Ausschälbarkeit der Tumoren wird 
durch den innigen Zusammenhang mit dem 
Nerven kompliziert, der meist 


werden muß. Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 173, H. 1/6, S. 65.) 


Menter berichtet über einen Fall von 
Aortenaneurysma mit Ileuserscheinungen. 
Das Besondere des Falles besteht darin, 
daß sich das echte Aneurysma der Aorta 
in ihrem unteren Teil fand, eine retroperi- 
toneale Perforationsstelle zeigte und zu lang- 
samer Verblutung. geführt hatte. Der Grund 
der bestehenden Ileuserscheinungen (Me- 
teorismus, Erbrechen, Sistieren von Flatus 
und. Stuhl) war nicht genau zu klären, 
doch kommt rein mechanische Kompression 
oder Drucklähmung der Ganglien mit se- 


kundärer Darmbeteiligung in Betracht. 
Berkowitz (Berlin). 
(M. m.W. 1922, Nr. 39.) 


| An der Hand von 6 eigenen Fällen und 

nach eingehendem Literaturstudium nimmt 
Otto aus der chirurg. Univ.-Klinik Breslau 
(Küttner) Stellung zu der Frage Appendi- 
zitis im Bruchsack. Der Unterschied, ob 
eine primäre Appendizitis im Bruchsack 
oder eine primäre Wurminkarzeration vor- 
liegt, ist klinisch nicht festzustellen. Auch 
anatomisch ist der Aufschluß hierüber oft 
Schwierig, besonders dann, wenn es schon 
zu destruktiven Prozessen im Bruchsack 
gekommen ist. Die Diagnose „Appendizitis 
im Bruchsack“ ist in Erwägung zu ziehen, 





reseziert- 


wenn ein Bruch plötzlich subjektive Be- 
schwerden irgendwelcher Art macht, be- 
sonders aber, wenn er irreponibel wird und 
sich unter Volumenzunahme verhärtet. Keine 
Taxisversuche, sondern sofdrtige chirurgische 
Behandlung, deren Prognose meistens 


gut ist. Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 170, H. 1/4, S.53.) 


Während sich die klinischen Unter- 
suchungsmethoden, auch die neueren, in 
die Praxis eingebürgert haben, wird die 
Untersuchung des Blutes nur von einer 
geringen Zahl von Praktikern ausgeführt. 
Wollenberg in seiner Arbeit über „Das 
Blutbild in der Praxis“ weist aufs Neue 
darauf hin, wie unbedingt notwendig diese 
Untersuchungsmethode ist. Durch Hämo- 
globinbestimmung, Zählung der Erythro- 
zyten und Leukozyten, sowie Färbung des 
Blutbildes mit Berücksichtigung der Arneth- 
schen Kernverschiebung, und Nachweis von 
Parasiten werden häufig Fehldiagnosen 
richtig gestellt. Das Blut hat die Tendenz, 
seinen Zellbestand auf derselben Höhe zu 
halten, indem es den physiologischen Zell- 
untergang sofort durch Neubildung zu er- 
setzen sucht; so finden wir unter 100 aus- 
gereiften segmentierten Neutrophilen fünf 
segmentkernige, d. h. 3 °/, aller weißen 
Blutzellen, normalerweise. Vermehrung der 
jugendlichen Elemente muß also als Störung 
des normalen Reiztonus aufgefaßt werden, 
ohne uns zunächst, ebenso wie die erhöhte 
Temperatur, einen Aufschluß über die Art 
der vorliegenden Krankheit geben zu können. 
So haben wir bei chron. gutartiger Tuber- 
kulose, fieberhaftem Bronchialkatarrh, leichter 
Grippe und chron. organischen Verände- 
rungen im Magen-Darmtraktus stets eine 
prozentuale Vermehrung der Stabkernigen 
(5—8 °/,). Auf diese Weise läßt sich leicht 
bei Patienten mit jenen Beschwerden, von 
denen man nicht weiß, ob sie nervös oder 
organisch bedingt sind, die Art der Er- 
krankung feststellen. Die Kenntnis und 
Anwendung des Blutbildes ist nicht nur 
für den Wissenschaftler, sondern auch für 
den Praktiker von großem Nutzen. 

Ernst Borchart (Berlin). 
(M. Kl. 1922, Nr. 36.) 

Die neueren Arbeiten über die Blut- 
körperchensenkungsgeschwindigkeit haben 
ergeben, daß wahrscheinlich die Beschleu- 
nigung des Sedimentierungsvorganges auf 
eine Veränderung des Bluteiweißes im Sinne 
der Herzield-Klingerschen Bluteiweißtheorie 
(vermehrter Zellzerfall) zurückzuführen ist. 
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Sadlon hat in dieser Richtung 6 Fälle 
von perniziöser Anämie und hämolytischem 
Ikterus untersucht, Krankheiten, bei denen 
sicher ein gesteigerter Zerfall, ja sogar 
speziell von Blutzellen besteht. Bei allen 
Fällen von perniziöser Anämie im akuten 
Stadium ergab sich ausnahmslos eine 
enorme Beschleunigung des Sedimentierungs- 
vorganges, im Stadium der Remissionen 
war. die Beschleunigung dagegen herab- 
gesetzt. Daß die Zahl der Erythrozyten da- 
bei eine Rolle spielt, ist zweifellos, jedoch 
nur im geringen Grade, wie die Versuche 


bei sekundärer Anämie und gleicher Ery- | 
| kulose, so daß entzündliche und embolisch- 


throzytenzahl beweisen. Es fehlt also da- 
bei das bei der perniziösen Anämie im 
akuten Stadium wirksame senkungsbeschleu- 
nigende Agens. Ähnlich fielen die Versuche 
bei hämolytischem und katarrhalischem 
Ikterus aus. Bei einem Fall von Polyzyt- 
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hämie, wo der Zerfall von Blutzellen herab- | 


gesetzt ist, ergab die Sedimentierung einen 
gegenüber dem normalen um mindestens 
das Fünfzehnfache reduzierten Senkungs- 
wert. Danach scheint die Senkungsgeschwin- 


digkeit der Erythrozyten auf einer Verände- 
die 
ihrerseits wiederum von dem Grade des Zell- | 


rung des Blutplasmas zu beruhen, 


verfalls abhängt. Ernst Borchart (Berlin). 
(K1.W. 1922, Nr. 40.) 


Über seine Erfolge bei  intrauteriner 
Blutstillung mit Alkohol berichtet Reh an 





| waren. 
' wurde in den beiden durch Lues bedingten 
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J 

Drei Fälle von Cachexia hypophysaria 

Simmonds stellt Lichtwitz zusammen. 

Allen drei Fällen gemein war große Mattig- 
keit, Kopfschmerz, Gedächtnisschwäche, 

Polyurie, Atrophie der Genitalien und Be- 

haarungsanomalien (gänzliches Fehlen der 
Achsel-, Scham- und Lanugobehaarung, 
gute Entwicklung des Haupthaares, schwache 
Augenbrauen). Während in zwei Fällen 
Lues das ätiologische Moment abgab, 
sprach in dem dritten Fall — ein 21jähr. 

Mann und bisher wohl der einzige männ- 
liche Patient mit Simmondsscher Krankheit 
— weder etwas für Lues noch für Tuber- 





entzündliche Prozesse an der Schädelbasis ` 
als ätiologisches Moment in Betracht ge- 
zogen wurden. Der Röntgenbeiund ergab 
in zwei Fällen eine Erweiterung der Sella, 


in allen drei Fällen Verkalkungen, die zum 


Teil auch noch oberhalb der Sella gelegen 
Was die Therapie anbetrifit, so 


Fällen durch eine antiluetische Kur eine 
Weiterentwicklung der Krankheitserschei- 
nungen verhindert, eine Heilung aber 
höchstens in bezug auf die gesteigerte Di- 
urese erzielt. Durch Hypophysenvorder- 


" lappenpräparate wurden ausschließlich die 


Hand eines Falles, zu dem er des Nachts | 


nuierlichem Strom Blut ergoß. Die warme 


Lysoformspülung ließ nur für einen Augen- | 


blick eine blutende Zervix erkennen. Die 
Frau war unterdessen sehr anämisch und 
fast pulslos geworden. Von Narkose und 
Kürettage mußte Abstand genommen wer- 
den. Eine Spülung mit 120 ccm 70 °/,igen 
Alkohols brachte die Blutung alsbald zum 
Stehen. Kürettement war später überflüssig 
geworden. Ernst Borchart (Berlin). 
(M.m.W. 1922, Nr. 30.) 
Goder, Chirurg in Liegnitz, berichtet 
über Bluttransfusion und Eigenblutreinfusion. 
Veri. beschreibt nach eingehender Würdi- 
gung der bisherigen Literatur dieses Ge- 
bietes einen Fall von schwerster Blutung 
nach Uterusruptur, den er durch Eigenblut- 
reinfusion retten konnte, und schließt sich 
den Ausführungen Wederhakes an, der 
die möglichst einfachsten Verfahren der 


Blutübertragung empfiehlt. 
Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 170, H.5/6, S. 384.) 





gerufen wurde. Es handelte sich um einen | fall der Behaarung beeinflußt. 


Abort im 3. Monat mit abundanter Blutung, | des 


wie ihn Verf. bisher nicht beobachtet,hatte. | 


Vagina blutgefüllt, aus der sich in konti- .nachweisbaren Prozesse an der Hypophyse 


allgemeinen Erscheinungen der Kachexie, 
die körperliche Schwäche, die Anämie, der 
psychasthenische Zustand, nicht aber die 
Veränderungen des Genitale und der Aus- 
Auf Grund 
Fortbestehens dieser Veränderungen 
und der röntgenologisch und anatomisch 


bei gutem Allgemeinzustand, ferner auf 
Grund des Vorkommens unvollständiger 
Fälle (z. B. nur Behaarungsanomalien) 
hält Lichtwitz die Krankheitsbezeichnung 
„Kachexie hypophysären Ursprungs“ für Zu 
eng gegriffen und schlägt vor, von „Sim- 
mondsscher Krankheit“ zu sprechen. 
(Kl.W. 1922, Nr. 37.) E. Joël. 


Die Veränderungen im Cholesterin- 
gehalt des Blutes bei Cholelithiasis- 
kranken untersuchte v. Babarczy. Bekannt 
ist, daß die im Mittel 0,13—0,17 °/, be- 
tragende Cholesterinkonzentration durch 
cholesterinhaltige Nahrung vorübergehend 
gesteigert wird, ebenso wie sie sich bei 
verschiedenen anderen pathologischen und, 
physiologischen Veränderungen im Orga 
nismus, z. B. Gravidität, ändert. Bei Cho- 
lelithiasiskranken fand nun v. Babarczy ` 
während der anfallsfreien. Zeit normale 
Werte, nach dem Anfall zeigte sich etwa 
eine Woche lang Hypercholesterinämie und 
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zwar so konstant, daß diese Veränderung 
als difierential-diagnostisches Zeichen gegen- 
über anderen, mit krampfartigen Anfällen 


‘ einhergehenden Krankheiten verwertbar er- 


scheint, so z. B. gegenüber Ulcus ventriculi, 
wo sich ausgesprochene Hypocholesterinämie 


fand. E. Joël. 
(KL. W. 1922, Nr. 37.) 


Die Funktionsprüfung der unteren Ex- 
tremitäten mittels zweier Federwagen be- 
schreibt Weil aus der Breslauer chirurg. 
Universitätsklinik. Der Verfasser: hat fest- 
normalen Umständen 
beim gesunden Menschen, wenn man ihn 
auffordert, gerade und gleichmäßig zu 
stehen, der Körperschwerpunkt genau senk- 


. ‚recht über der Mittellinie der Unterstützungs- 


fläche liegt. Stellt man den Menschen mit 
ie einer Extremität auf eineWage, so geben 
die beiden Wagen genau die gleichen Werte 


an. Dieses Verhältnis ändert sich, sobald 


an einer der beiden unteren Extremitäten 
sich ein krankhaiter Vorgang abspielt. Es 
war nun möglich, auf Grund dieser Unter- 
suchungen genau festzustellen, in welcher 
Weise bei Erkrankungen der unteren Ex- 
tremität der Heilungsprozeß fortschreitet 
bzw. ob die von dem Kranken geäußerten 
Beschwerden objektiv berechtigt sind. 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 38.) Hayward. 


Über pharmakologische Verwen- 
dung von Hefe- und Fleischextrakt 
berichtet Schonger. 
sache, daß in der Hefe Eiweiß vorhanden 
ist, aus‘ dem sich durch ‚geeignetes Ver- 
fahren ein Extrakt (Eiweißabbauprodukte, 
Aminosäuren, Purine) herstellen läßt, der 
gleiche Substanzen wie der Fleischextrakt 
enthält, untersuchte Heinz dieWirkung des 
Hefeextraktes auf die Magensekretionsver- 
hältnisse in Analogie zur Fleischextrakt- 


. wirkung. Er fand gemeinsam mit Klee- 


blatt eine Anregung der Salzsäurepro- 
duktion durch Anwendung der Hefe in 
Form der Cenovis-Magentabletten (Cenovis- 
Nährmittelwerke München) bei allen Formen 
von Appetitlosigkeit, Achylie, Gastritis und 
bei Patienten, deren Nahrungsaufnahme- 


. vermögen gesteigert werden soll. Parenteral 


ps rsm Tor 


verabreicht hatte Hefeextrakt Sekretinwir- 
kung (nach Heinz). Ferner zeigte sich der 
Extrakt reich an Vitaminen. In verglei- 
chenden Versuchen zwischen Hefeextrakt 
und Fleischextrakt fand Veriasser, daß 
beide Substanzen qualitativ gleiche Wir- 
kung hatten, während quantitative Unter- 
schiede in geringem Grade bestanden. Aus 
wirtschaftlichen Gründen empfiehlt Verfasser 
dann Anwendung des Hefeextraktes zur 


‘ Gesichtes, 


Auf Grund der Tat- . 


Erzielung obengenannter Wirkungen, da der 
Extrakt der Hefe in Deutschland herstellbar. 
sich auch gleichzeitig als Pillengrundlage 


gut verwenden läßt. Berkowitz (Berlin). 
(M. m. W. 1922, Nr. 39.) 


Von der Tatsache ausgehend, daß Er- 
krankungen der Viszeralorgane auf z.T. weit 
entfernte Körpergebiete einen Einfluß aus- 
üben können, berichtet Kauffmann über 
neurogene Heterochromie der Iris als 
Symptom innerer Krankheiten. Angeregt 
durch die Beobachtung Bergmanns, der 
bei Gallenblasenerkrankungen eine erweiterte 
rechte Pupille fand, fand Verf. bei mehreren 
Patienten noch weitere Symptome eines 
einseitig gesteigerten Reizzustandes im Ge- 
biete des Halssympathikus (Neigung zu 
halbseitigem Schwitzen, Asymmetrie des 
Differenz in dem Pigmentgehalt 
der rechten und linken Iris). Es wurden 
daraufhin ein Patient mit rechtsseitiger 
Klumpkescher Lähmung, vier Kranke mit 
einseitiger tuberkulöser Lungenspitzenerkran- 
kung, zwei Patienten mit Aorteninsuffizienz 
und Erweiterung der Aorta ascendens, je 
ein Fall von Gallensteinkoliken und links- 
seitiger Nebenhöhlenerkrankung untersucht. 
Bei Allen war die Iris der dem Sitz der 
Krankheit entsprechenden Seite die hellere. 
Den Beweis dafür, daß chronisch erhöhter 
Reizzustand im Halssympathikus zur Ver- 
minderung des Irispigmentes führen kann, 
liefert das Tierexperiment. Die Durchschnei- 
dung des Halssympathikus führt nach zwei 
bis fünf Monaten zur Entfärbung der gleich- 
seitigen Iris. Nicht nur Lähmung, sondern 
auch chronische Reizung kann derartige 
Veränderungen hervorrufen. Beobachten 
wir also eine Heterochromie der Iris und 
wollen wir die Ätiologie klären, so werden 
wir neben der Möglichkeit kongenitaler 
Entstehung nicht nur auf Residuen lokaler 
Augenkrankheiten zu achten haben, sondern 
wir werden auch den neurogenen Ursprung 
der Heterochromie berücksichtigen müssen. 


Ernst Borchart (Berlin). 
(Kl.W. 1922, Nr. 39.) 


Über Frühdiagnose der Invagination 
berichtet Zschau, der Fehldiagnosen gegen 
Ruhr und andere Arten der Enteritis bei 
Säuglingen undKindern häufiger beobachtete. 
Charakteristisch für die Erkrankung ist 
plötzliches Auftreten aus voller Gesundheit 
mit starkem Erbrechen, Meteorismus, Bauch- 
deckenspannung, blutigem Stuhl, Facies 
abdominalis nach kurzer Zeit und kleinem, 
schnellen Puls, während die Höhe der 
Temperatur wechselt. Die Therapie kann 
nur in Operation (Desinvagination nach 
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Eröffnung der Bauchhöhle oder Darm- 
resektion usw.) bestehen, da durch Desin- 
vaginationsversuche mit Einläufen usw. 
durch den Praktiker zuviel kostbare Zeit 
verloren geht. Die Prognose ist die aller 


Laparotomien mit Darmoperationen. 
Berkowitz (Berlin). 
(M. m.W. 1922, Nr. 39.) 


Über-Lungengangrän und Salvarsan- 


behandlung berichtet Curschmann. Verf. | 


FEUL A BAUER NR VA NGON gaNgrar MAN. T nr Beid Hauptaugenmerk darauf richten, 


der sich im Anschluß an eine Grippepneu- 
monie entwickelt hatte. Pat. war bei der 
Aufnahme sehr elend und fieberte hoch. 
In dem stinkenden Sputum keine elastischen 
Fasern, keine T.B., keine Spirochäten 
und fusiforme Stäbchen. Außer Ter- 
pentin-Karbolinhalation, Morphium und Herz- 


mitteln wurde Neosalvarsan gegeben. ` 


Schon die ersten Dosen von. 0,15 u. 0,3 g 
wirkten wesentlich heilend, die Temperatur 
fiel bald zur Norm, das Sputum verlor die 
iötide Beschaffenheit. Dann nochmals ein- 
tägiges Fieber. Nach weiteren 8 Tagen 
neuer kurzer Fieberanstieg und nun end- 
gültige Genesung. Es waren im ganzen 
1,35 g Neosalvarsan in 34 Tagen gegeben 
worden. Aus der bisher vorliegenden Lite- 
ratur sind ‘außer 4 Mißerfolgen bereits 
9 Fälle von Gangränheilung durch Sal- 
varsan allein bekannt und 4 Fälle, in denen 
erhebliche Besserung erzielt wurde und 
denen sich ein weiterer vom Verf. beob- 
achteter anschließt. Auch bei fötider Infek- 
tion von Bronchiektasen sah Verf. einen 
ausgezeichneten Erfolg, wobei die gleich- 
zeitig bestehende Kreislaufschwäche behoben 
wurde. Solche Fälle werden am besten 
gleichzeitig mit Salvarsan und Digitalis be- 
handelt. Wichtig ist die möglichst frühzei- 
tige Salvarsananwendung. Diese Forderung 
stellt Verf. in Übereinstimmung mit anderen 
Autoren im wesentlichen für die broncho- 
genen, nicht die embolischen Formen der 
Gangrän. 

In keinem der 3 vom Verf. mitgeteilten, 
günstig verlaufenen Fälle waren Spirochäten 
und fusiforme Bazillen gefunden worden. 
So interessant und bedeutsam für die Er- 
klärung der Salvarsanwirkung die gelegent- 
lichen Spirochätenbefunde sein mögen, so 
geht doch aus den oben beschriebenen 
Fällen hervor, daß nicht, wie dies von an- 
derer Seite gefordert wird, die Salvarsan- 
therapie vom Nachweis dieser Erreger ab- 
hängig gemacht werden darf. 

(M. Kl. 1922, Nr. 38.) Bartfield (Berlin). 


Auf Mastitiden intestinalen Ursprunges 
— Mammites stercoremiques — glaubt 
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' geringen Einfluß. 


Pauchet aufmerksam machen zu müssen: 


Nach ihm haben die meisten der Frauen, 
welche einen Brustkrebs haben, vorher an 
einer Mastitis gelitten, die wieder von einer 
Erkrankung des Darmtraktus ausgeht, wie 
man durch die Röntgenstrahlen nachweisen 
kann. Es liegt eine chronische intestinale 
Stase vor. Liegt ein Karzinom vor, so 
muß so schnell als möglich operiert werden; 
kann man aber klinisch nur eine Entzün- 
dung der Brustdrüse feststellen, so muß 


vorliegende Erkrankungen des Darms zu 
beseitigen. Es ist P. möglich gewesen, 
festzustellen, daß in einigen Fällen nach 
Hebung der Obstipation die Brustdrüse, 
welche sich zuweilen hart anfühlte, zur 
normalen Größe zurückging. 


Pulvermacher (Charlottenburg). f 
(J. de Méd. de Paris 1922, Nr. 31.) 


Daß die Plazenta auf die Brustdrüse 
einen Einfluß ausübt, und daß die Milch- 
absonderung erst dann eintritt, wenn kein 
Teil der Nachgeburt dem Uterus anhaftet, 
glaubt Stimson auf eine Reihe von Be- 
obachtungen hin annehmen zu können, die 
er bei Aborten nach dem 5. Monat und 


einer Geburt am normalen Ende anstellen 


konnte. Wenn Plazentarreste vorhanden 
waren, funktionierte die Brustdrüse nicht, 
auch die Plazenta, welche vollkommen ge- 
löst im Uterus lag, hatte nur einen ganz 
Viel deutlicher kann 
man den Zusammenhang erkennen, wenn 
man den Wochenbettsverlauf der Geburt, 
welche am normalen Ende der Schwanger- 
schaft erfolgte, betrachtet. Während die Frau 
ihre früheren Kinder selbst nähren konnte, 
trat in diesem Falle in den ersten 13 Tagen 
keine Milch auf. Plötzlich‘ wurde unter 
einer geringen Blutung ein lebensfrisches 


Plazentarstück von der Größe einer Zitrone 


ausgestoßen; bald darauf funktionierte die 
Brustdrüse so gut, daß die Frau auch 
dieses Kind wieder stillen konnte. Auch 
Halban ist, worauf Ref. hinweisen möchte, 
dieser Ansicht, daß nämlich die Ausschal- 
tung der Plazenta als ein Sekretionsreiz 
angesehen werden muß, was von dem Saug- 
akt selbst nicht angenommen werden darf. 
In der Klinik ist des öfteren beobachtet 
worden, daß die Absonderung von Milch 
bei verschiedenen Frauen mit abgestorbener 
Frucht in einem verschieden langen Zeit- 


intervall nach dem Tode der Frucht und 
Nach 
der Geburt der Plazenta fällt der Wachs- 
tumsreiz, der sonst von dem Ovarium her-7 
vorgerufen wird, fort; jetzt wächst die ver- 


Ausstoßung der Plazenta erfolgte. 
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die Zwerchiellinnervation angestellt. 
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größerte Mamma nicht weiter, verwendet 
vielmehr die ihr zuströmenden Nährstoffe 


zur Produktion ihres spezifischen Sekretes. 
Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Amer. Journ. of obst. 1922, No. 4) 


Die intravenöse Dauertropfiniusion 
mit Normosal und Adrenalin zur Behand- 
lung des peritonitischen und postoperativen 
KollapsesempfehlenWiedhopfiundHilgen- 
berg auf Grund eingehender Versuche an 
der Marburger chirurgischen Klinik. Die 
rasche intravenöse Kochsalz- Adrenalin - In- 
fusion zur Anregung der gelähmten Vaso- 
motoren erschöpft sich zu rasch wegen der 
schnellen Zerstörung des Adrenalins. Die 
rektale Kochsalzinfusion scheitert einerseits 
daran, daß Schwerkranke häufig die Flüssig- 
keiten im Rektum nicht zurückhalten können, 
andererseits an dem für die Darmwand 
(Nekrose) gefährlichen Adrenalinzusatz, der 
jedoch wegen der schon erwähnten Vaso- 
motorenlähmung unbedingt nötig ist. Die 
Verfasser haben auch — nachdem durch 
Staub das Unphysiologische der physiolo- 
gischen Kochsalzlösung für den Menschen 
bewiesen — stets das von Staub einge- 
führte Normosal benutzt. Die Technik ist 
sehr einfach und stellt eine Kombination 
der gewöhnlich geübten Veneninfusion mit 
der Apparatur des rektalen Tropfeinlaufs 
dar. Der Arm wird am besten auf einer 
Kramerschiene befestigt. Eine Abkühlung 
der Flüssigkeit hat sich als unschädlich 
erwiesen. Die Infusion kann tagelang unter- 
halten werden, soll jedoch innerhalb 
24 Stunden 4 Liter nicht übersteigen. 

Schülein (Berlin). 
(Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 127, H. 1.) 

Felix hat an der chirurg. Univ.-Klinik 
(Sauerbruch) und dem anatom. Institut 
Zürich (Walter Felix) eingehende anato- 
mische, experimentelle und klinische Unter- 
suchungen über den Phrenikus und über 
Die 
außerordentlich sorgfältige und exakte 
Arbeit, die durch sehr übersichtliche Tafeln 
erläutert und durch erschöpfiende Literatur- 
übersicht vervollkommnet wird, muß im 
Original nachgelesen werden. Es seien 
hier nur folgende kurze Sätze der Gesamt- 
zusammenfassung wiederholt: Der Phrenikus 
versorgt sensibel einzig die zentralen Partien 
beider serösen Überzüge des Zwerchiells. 
Das Wesen seiner Sensibilität beruht darauf, 
daß nicht seine eigenen spinalen Fasern 
zentripetal leiten, sondern die in ihm ent- 
haltenen sympathischen Fasern. Die Be- 
deutung des Zusammenhanges zwischen 
Phrenikus und Sympathikus liegt darin, 


daß die Serosaendigungen des Phrenikus 





keine spinalen Phrenikusendigungen sind, 
sondern Endigungen des im Phrenikus ver- 
laufenden Sympathikuskabels. Motorisch 
wird das Zwerchfell innerviert durch den 
Phrenikus, den Interkostalis XII und wahr- 
scheinlich durch den Sympathikus. Der 
Phrenikus versorgt den Hauptteil des Zwerch- 
fells, der Interkostalis XII den Ursprungsteil 
von der 12. Rippe und der ‚Sympathikus 
gemeinsam mit dem Phrenikus den lum- 
balen Abschnitt des Zwerchiells. Die serösen 
Überzüge des Zwerchfells werden in ihren 
zentralen Partien auch durch den sympa- 
thischen Phrenikus, in ihren peripheren Par- 
tien durch die fünf untersten Interkostales 
innerviert. Wird nach der typischen Phre- 
nikotomie von der Durchschneidungsstelle 
aus der .periphere Stumpf des Phrenikus 
aus dem Thorax herausgezogen (Exairese), 
so wird innerhalb der ersten 10—12 cm 
der etwa vorhandene Nebenphrenikus mit- 
folgen, nachdem er selbst peripher abge- 
rissen worden ist. Willibald Heyn (Berlin). 
(D. Zschr. f. Chir. Bd. 171, H. 3/6, S. 283.) 

Für die Fälle von Placenta praevia, 
welche im Hause bleiben, ist nach der An- 
sicht von Hofmeier die kombinierte Wen- 
dung immer noch das beste Entbindungs- 
verfahren, während man in der Klinik zum 
Kaiserschnitt greifen darf, wenn es sich um 
ziemlich oder ganz ausgetragene Kinder 
handelt, und die Geburtswege nicht ge- 
nügend erweitert sind, d. h. wenn die 
Zervix nicht zur Entfaltung kam, und wenn 
der innere Muttermund durch die Nachge- 
burt überlagert wird. Die sonst empfohlene 
Metreuryse wird in solchen Fällen die 
Sterblichkeitszifier der Kinder erhöhen. 
Dieses Verfahren glaubt H. deshalb emp- 
fehlen zu müssen, weil die von anderer 
Seite hervorgehobene Gefahr der nachträg- 
lichen Blutung aus dem „distrahierten“ und 
kontraktionsunfähigen unteren Uterinseg- 
ment oder isthmus uteri nicht oder in nur 
in sehr geringem Maße besteht. Der 
Kaiserschnitt wird die schwere Gefahr der 
Verblutung bei den Fällen, in welchen die 
Plazenta in die Muskulatur des Uterus 
hineingewachsen ist, nicht heben können; 
hier können die Frauen nur dadurch ge- 
rettet werden, daß eine Uterusamputation 
vorgenommen wird, 

Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Mschr. f. Geburtsh. Okt. 1922.) 

Über seine Erfahrungen mit Neosal- 
varsan und Milchzuckerinjektionen bei 
Rückfalliieber berichtet Zeller. Er konnte bei 
seinen Patienten nach Injektion von5—10ccm 
10°/,iger Milchzuckerlösung 1—2 Stunden 
später Schüttelfrost mit Schweißausbruch 
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beobachten, der nach 12 Stunden zur Krise 
führte; aber nach kurzer Zeit stieg die 


Temperatur zur alten Höhe wieder an. | 
Mitunter trat das Fieber aber auch erst | 


wieder nach 10 Tagen auf. Die Unter- 
suchung des Blutes nach der Injektion er- 
gab eine Agglutination und Bewegungs- 
losigkeit der meisten Spirillen. Naheliegend 
war daher die Kombination mit Neosalvarsan 
und zwar in Dosen von 0,2 g. Alle Patienten 
waren 20—40 Stunden nach der Injektion 


fieberfrei. Ernst Borchart (Berlin). 
(M.m.W. 1922, Nr. 30.) 


Über Therapie und Pathologie des 
Schwarzwasseriiebers berichtet Beck (Wien). 
Die Mortalität dieser Krankheit wurde auf 
50°/, geschätzt, bis 1918 Matko berichtete, 
daß er bei 2 Kranken durch intravenöse 
Injektion von 120 ccm je 3 °/, Kochsalz 
und Dinatriumphosphat enthaltender Lösung 
Heilung erzielt hatte. Bereits 2 Stunden 
nach der ersten Injektion war der Harn 
frei von Hämoglobin und Zahl und Hämo- 
globingehalt der Erythrozyten wieder nor- 
mal. Die Anfälle wiederholten sich und es 
wurden bis zur endgültigen Heilung noch 
zwei solche Injektionen gemacht. Diese 
Angaben sind bisher wenig und mit 
zweifelhaftem Erfolg nachgeprüft. Verf. kann 
zusammen mit Müller über 22 beobachtete 
Fälle berichten. Von 12 unbehandelten 
Fällen starben 6, von 10 nach Matko 
behandelten nur 1 in hofinungslosem Zu- 
stande eingelieferter. Eine Erklärung für 
die Wirksamkeit der Phosphateinspritzung 
ist schwer zu geben. Die Erythrozyten- 
resistenz gegen Kochsalz ist bei Malaria 
nicht verändert, Hämolysine sind im.Serum 
nicht nachweisbar, vielleicht sind sie an 
innere Organe, speziell die Milz, gebunden. 
Im Malariaanfalle ist die Kochsalzausschei- 
dung sehr gesteigert, während nach dem 
Fieber die Phosphate völlig aus dem Harn 
schwinden können. Es scheinen danach 
bei der Malaria beträchtliche osmotische 
Anomalien zu bestehen, die die Hämolyse 
begünstigen und die durch Kochsalz-Di- 
natriumphosphat-Injektionen beseitigtwerden. 
Da Iytische ‚Substanzen, wie Chinin, Anti- 
pyrin usw. nicht bei jedem Malariakranken 
zum Schwarzwasserfieber führen, so scheint 
noch eine konstitutionelle Veranlagung dazu 
notwendig, welche wahrscheinlich in den 
blutbildenden Organen, vor allem der Milz, 


ihren Sitz hat. Bartfeld (Berlin). 
(M.m.W. 1922, Nr. 38.) 


Die eitrige Strumitis nach Grimault 
und Brino ist im Wochenbett eine sehr 
seltene Affektion, an die man denken muß, 








wenn die Drüse schmerzhaft wird und an 
Größe zunimmt. Es ist jedoch recht schwer, 
einen Eiterherd festzustellen; oft kommt es 
auch vor, daß es zu schweren Komplika- 
tionen führt, bevor noch eine lokalisierte 
Diagnose gestellt werden kann. Die Wöch- 
nerin zeigt das Bild einer Schwererkrankten. 
Deshalb ist es notwendig, schnell und nach 
exakter Vorbereitung den chirurgischen 
Eingriff zu machen, durch den nicht nur 
der Abszeß, sondern auch der Kropi selbst 
beseitigt werden kann. 


Pulvermacher (Charlottenburg). 
(Gyn. et obst. 1922.- Nr. 3.) 


Über die Behandlung der Syphilis 
mit Bismutpräparaten berichtet Bloch. 
Er injizierte Bismut intramuskulär und zwar 
in Form von Trepol und Neotrepol, beides 
unlösliche Verbindungen von Bismut mit 
Kalium, Natrium und Weinsäure: die lös- 
lichen Präparate hatten sich bei der In- 
jektion als zu schmerzhaft erwiesen. Bloch 
fand nun bei dem Bismut eine ganz un- 
zweideutige, prompte Wirkung, sowohl auf 
die klinischen Erscheinungen der Lues in 
allen drei Stadien, als auch auf die Spiro- 
chäte selbst; und zwar war in beiden 
Wirkungen das Bismut dem Hg überlegen, 
dem Salvarsan nahestehend. In der Beein- 
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flussung der Wa.R. aber konnte es dem 


Salvarsan nicht gleichkommen; es zeigte 
sich zwar im allgemeinen eine rasche Ab- 
schwächung der Wa-R.; bis sie negativ 
wurde, dauerte es in der Regel jedoch ein 
bis zwei und noch mehr Monate. Weiter- 


hin macht Verf. auf die Intoxikationsmög- 


lichkeiten auimerksam, die — abgesehen 
von den schwersten Formen mit letalem 
Ausgang — ganz ähnliche sind wie bei 
der Therapie mit unlöslichen Hg-Präparaten, 
also hauptsächlich Mund-, Magen-, Darm- 
und Nierenafiektionen. Am häufigsten ist 


der — durchaus harmlose — Bismutsaum, 


der klinisch dem Bleisaum gleicht und an 
den sich eine Bismutstomatitis mit Ulze- 
rationen anschließen kann. Jedoch bietet 
auch letztere eine bessere Prognose als die 
Hg-Stomatitis. 
tretenden leichten Albuminurie empfiehlt 
sich genaue Urinkontrolle.. Wenn auch 


trotz seiner sicheren Überlegenheit über 


das Hg das Bismut nicht das Salvarsan 


wird verdrängen können, so wird es doch 
in den Fällen willkommen sein, in denen 
eine Intoleranz sowohl gegen Hg wie gegen 
In letzter Zeit sind Sal- 
varsan-Bismutkuren mit vorzüglichem Er- 
E. Joek aaa 


Salvarsan besteht. 


folg durchgeführt worden. 
(KI. W. 1922, Nr. 38.) 


Wegen der manchmal auf- 
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Über einen Fall von Tetanie nach Hemi- 
strumektomie berichtet Sacki. Es. handelt 
sich um einen kräftig gebauten Mann, der 
regungslos mit tonischem Krampizustand in 
den oberen Extremitäten und typischer Ge- 
` burtshelierhand eingeliefert wurde. Aktive 

und passive Bewegungen unmöglich, 
 Schmerzhaftigkeit der Muskulatur bei Be- 
rührung, Atmung erschwert, Chvostek I 
und II +, quer um den Hals ziehend eine 
halbkreisiförmige Narbe. Der Anfall löst 
sich nach 25 Minuten. Die Anamnese er- 
gibt, daß der Vater des Patienten an Kropf 
- gelitten, er selbst vor 12 Jahren eine halb- 
- seitige Exstirpation der Schilddrüse mit an- 
- schließender Blutung durchgemacht hat. In 
der Zwischenzeit hat Patient sich wohl ge- 
fühlt und bisher keine Anfälle gehabt. In 
letzter Zeit häufige große Aufregungen. 
Die Untersuchung ergibt normale Reflexe, 
intakte Sensibilität und Augenmuskelbewe- 
gung, positives Trousseausches Phänomen 
und erhöhte elektrische Erregbarkeit. Zwei 
typische Anfälle wurden noch beobachtet. 
_ Die eingeleitete Kalziumtherapie (jeden 2. Tag 
10 ccm einer 10—20 °/,igen Kalziumlösung 
intravenös) brachte auffallende Besserung. 
- Ätiologisch muß man wohl annehmen, daß 
durch Narbenzug eine Schädigung der 
Epithelkörperchen hervorgerufen ist. 
Ernst Borchart (Berlin). 
- (M. KI. 1922, Nr. 36.) 
Nach eingehender Schilderung der Hy- 
 pothesen über die Funktion des lymphati- 
schen Rachenringes berichtet Goerke über 
den Zusammenhang der Tonsillen mit 
Allgemeinerkrankungen. Auf Grund 
der physiologischen und pathologischen Vor- 
gänge in diesen Organen kommt Veri. dazu, 
in.ihnen Schutzorgane des Körpers gegen 
_ eindringende Infektion zu sehen, -die bei 
"starker Inanspruchnahme hypertrophierend 
zu gewisser Zeit der allgemeinen Körper- 
entwicklung durch: Involution zu ruhenden 
- Organen werden. Treten Störungen der 
physiologischen Involution ein, bilden die 
Tonsillen, in deren Buchten Bakterien ver- 
weilen und chronische Entzündungsvor- 
gänge nachweisbar sind, häufig den Aus- 
gangspunkt für verschiedene iniektiöse All- 
. gemeinerkrankungen. Diagnostisch machen 
- vorhandene subjektive Beschwerden (fauliger 
Geschmack, Druck im Hals, Fremdkörper- 
- gefühl, zu Ohren- und Hals ausstrahlende 
- Neuralgien) und der objektive Befund. zer- 
klüfteter Mandeln, aus denen sich Eiter 
- herausdrücken läßt, es bei bestehen- 
‘ der Allgemeinerkrankung wahrscheinlich, 
- daß die Tonsillen Ausgangspunkt einer sol- 
then Erkrankung sind. Das therapeutische 
















Verhalten richtet sich nach dem Alter des 
Patienten und dem Verhältnis des lokalen 
Mandelbefundes zur Allgemeinerkrankung. ~ 
Vor dem 10. Jahr soll nur bei dringender 
örtlicher Indikation (starke Hypertrophie 
und Stenoseerscheinungen) Kappung der 
Tonsillen vorgenommen werden, da meist 
erst nach dem 10. Jahr die Funktion der 
Mandeln als Schutzorgan endet, und die 
Möglichkeit der Regeneration aus den Or- 
ganresten, damit Erhaltenbleiben der Funk- 
tion gewahrt bleiben soll. Nach dem 10. 
bis 12. Lebensjahr soll bei örtlicher und 


allgemeiner Indikation die Tonsillektomie 


vorgenommen werden, da in diesen Jahren 
die physiologische Involution beendet ist, 
damit die Funktion der Organe ruht, und 
kein Grund vorhanden ist, Organreste im 
Körper zu belassen, die Ausgangspunkt für 
erneute Infektion werden können. Nach 
dem 50. Lebensjahr entscheidet der Allge- 
meinzustand des Patienten, da die Tonsill- 
ektomie als solche ein biolegisch zu wer- 


tender operativer Eingriff ist. 
(Kl.W. 1922, Nr. 35.) Berkowitz (Berlin). 


Hochprozentige Traubenzuckerlösun- 
gen als Prophylaktikum gegen Ope- 
rations- und Narkoseschäden empiiehlt 
Tenkhoff. Der Verfasser hat in seiner 
Arbeit vor allem diejenigen Fälle im Auge, 
in welchen trotz bester Technik und ein- 
wandsfreien Verlaufs der Operation der 
Kranke in den nächsten Tagen einer fort- 
schreitenden Herzschwäche erliegt. Man 
beobachtet diese Störungen mit ihrem un- 
glücklichen Verlaufe gerade bei solchen 
Kranken, deren Herz vor der Operation 
kein Gegenstand der Besorgnis war. Auf- 
fallend ist, daß in diesen Fällen oft auch 
die zumeist im Gebrauch befindlichen Herz- 
tonika ihre Wirkung versagen. Es kommt 
eine 10°/,ige Traubenzuckerlösung in An- 
wendung, von welcher 10 ccm langsam in 
die Armvene ‘verabreicht werden. Am 
besten nimmt man diese Einspritzung am 
Abend vor der Operation vor, da das Op- 
timum der Wirksamkeit 12—20 Stunden 
nach der Injektion einzutreten pflegt. Die 
Gesamtwirkung hält 2—3 Tage an. Der 
Verfasser hat durch sein Verfahren gesehen, 
daß die Narkose schneller eintritt wie ge- 
wöhnlich, insbesondere wird weniger Nar- 
kotikum gebraucht; das Exzitationsstadium 
ist leichter oder fehlt ganz. Das Erwachen 
aus der Narkose vollzieht sich. rascher. 
Herzstörungen kamen nicht mehr zur Beob- 
achtung und der Verfasser‘ hat ‚auch den 
Eindruck, als ob die Lungenkomplikationen 


seltener geworden seien. ` Hayward, 
(Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 40.) a | 
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Ein ausführliches Referat des Vortrags- 
zyklus der Deutschen Ärztlichen Gesell- 
schaft für Strahlentherapie in Freiburg im 
Breisgau „Über dieStrahlenbehandlung 
der Tuberkulose“ findet sich in der „Strahlen- 
therapie“, Bd. 13, Heft 3. Den Einführungs- 
vortrag hat de la Camp gehalten. Er 
behandelt die allgemeinen Gesichtspunkte, 
die bei jeder Lichttherapie in Frage kommen, 
den Einfluß auf die Haut, auf das Blut 
und auf den Stoffwechsel. Im Besonderen 
nimmt er Stellung zur Strahlenwirkung auf 
die Tuberkulose. Er unterscheidet zwischen 
der örtlichen Bestrahlung des Krankheits- 
herdes und der allgemeinen Einwirkung auf 
den infizierten Organismus. Zu unter- 
scheiden ist zwischen der Reiz- und der 
Vernichtungsdosis. Das tuberkulöse Gra- 
nulationsgewebe ist weit empfindlicher als 
alle anderen Organe und vor allem das 
Bindegewebe. Der Begriff der Tuberkulose- 
dosis ist sehr mit Vorsicht zu bewerten. 
Durch die Strahlenbehandlung werden die 
natürlichen Abwehrmöglichkeiten des Or- 
ganismus geweckt und gestärkt. Es handelt 
sich also um keine spezifische Behand- 
lungsmethode, sondern nur um eine Unter- 
stützung der anderen natürlichen Heilbe- 
strebungen der Klimato- und Hydrotherapie. 
Auch der Mitwirkung der Chemotherapie 
kann nicht entraten werden. — Rost wendet 
die verschiedenen Strahlenarten in Kombi- 
nation miteinander bei der Behandlung der 
Hauttuberkulose an. Der größte Wert wird 
auf die Erzielung eines Hauterythem gelegt. 
Die allgemeine Bestrahlung bei örtlichen 
Leiden bildet einen wertvollen Unter- 
stützungsfaktor und eine erhebliche Be- 
schleunigung in der Rückbildung des ört- 
lichen Leidens. Der Pigmentbildung kommt 
eine ausschlaggebende Rolle nicht zu. Die 
Verwendung der Röntgenstrahlen setzt er- 
hebliche Kenntnisse und Erfahrungen über 
die biologische Wirkung der Strahlen voraus. 
Auch Rost lehnt die direkt abtötende Wir- 
kung auf die Tuberkelbazillen ab. Die 
Wachstum reizende Wirkung auf die junge 
Bindegewebezelle, vielleicht auf die Ka- 
pillarendothelien bedingt den günstigen Ein- 
fluß der Röntgenstrahlen. — Die Diagnose 
der weiblichen Genitalperitonealphthise be- 
handelt Gauß. Er bespricht kurz die Ent- 
stehung des Leidens, das nur selten primär 
ist, dagegen sekundär eine häufige Er- 
krankung darstellt. Lokalisation und Diiffe- 
rentialdiagnose, Symptome sind mannigfach, 
nicht immer charakteristisch. Es gibt eine 
exsudative und eine adhäsive Peritoneal- 
tuberkulose. Die chirurgische und Strahlen- 
behandlung steht miteinander in Konkurrenz; 





nur die Adhäsionsbildung, die zu einem 


Ileus geführt hat, verlangt unbedingt die 
Operation. Die Röntgenbehandlung ge- 
winnt immer mehr eine dominierende Stel- 
lung bei der Therapie dieser Krankheit. 
Während bei der internen Behandlung eine 
Dauerheilung von 33°/,, bei der operativen 
von 28—30°/, erzielt wird, führt die Rönt- 
genbehandlung bei 80°/, der allein be- 
strahlten Fälle zu dauernder Gesundung. 
Hin und wieder ist es notwendig, vor der 
Bestrahlung einen kleinen Probebauch- 
schnitt zu machen, um die Diagnose sicher 
zu stellen. — Kohler bespricht die Röntgen- 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
in der Lexerschen Klinik. Das charakte- 


ristische Zeichen der Knochentuberkulose - 


ist die Kalkarmut. Bei der Ausheilung 
treten die Konturen des Krankheitsherdes 
deutlicher hervor. Die Röntgenbehandlung 
der chirurgischen Tuberkulose ist eine Reiz- 
behandlung. K. verlangt, daß eine Strah- 
lenmenge von etwa 1/»—!/s) HED am 
Herde zur Wirkung gelangt. Eine mög- 
lichst harte Strahlung ist anzuwenden. Man 
darf nicht erwarten, daß die Heilung schnell 
zustande kommt. Die Lagerung der Ge- 
lenke während der Behandlung wird ein- 
gehend besprochen. Durch die Röntgen- 
bestrahlung werden die vom Körper ge- 
lieferten, örtlichen Schutzvorrichtungen 
unterstützt. Die natürliche Widerstandskrait 
des Organismus ist in jüngster Zeit dadurch 
gemessen worden, daß man die Aggluti- 
nation der Tuberkelbazillen durch das Pa- 
tientenserum feststellte. — Klare berichtet 
über die praktischen Erfahrungen in der 
Behandlung der Tuberkulose durch Sonne 
und kombinierte Heilmethoden in der Kin- 
derheilstätte Scheidegg. Die Sonnenbehand- 
lung hat zu berücksichtigen, daß durch zu 


starken Lichtreiz der Heilungsprozeß gestört ' 


wird. Nur im Anfang wird mit großen 
Dosen bestrahlt; 
lung wird in der lokalen Bestrahlungsdauer 
zurückgegangen. Neben . der Sonnenbe- 
handlung spielt bei allen Formen der Tu- 
berkulose das Höhenklima einen wichtigen 
Faktor. Als geheilt gelten solche Fälle, die 
4 Jahre lang ohne Rezidiv geblieben sind. In 


Scheidegg wurden von 885 Patienten 496 _ 


geheilt, 268 gebessert, 98 nicht gebessert; 
23 Patienten sind gestorben. Als Grade- 
messer der Prognose erwies sich als recht 
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mit fortschreitender Hei- 


zuverlässig die Urochromogen - Reaktion y 


des Harns. 
Gelenkleiden die orthopädische Behandlung 


mit herangezogen, eventuell chirurgische 
Maßnahmen ergriffen. Das Deycke-Much- 
sche Verfahren wurde vornehmlich bei der 


Selbstverständlich wurde bei 







= wandsfrei sind, verlassen. 


- die Experimente von Hamburger 


s 
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chirurgischen Tuberkulose mit der Sonnen- 
| behandlung kombiniert. — Amersbach hat 
bei der tuberkulösen Erkrankung der Nase, 
des Mundes und-Pharynx die lokale Be- 
= handlung zu Gunsten der kombinierten 
 Strahlenbehandlung, deren Erfolge ein- 
Hinsichtlich des 
~ Kehlkopîes wurde die frühere Behandlungs- 
- methode, besonders der galvanokaustische 
- Tiefenstich, beibehalten, weil die Erfolge 
der Strahlenbehandlung nicht so günstig 
waren, wie die örtliche Behandlungs- 
methode. Max Cohn. 


Schmidhuber gibt einen Beitrag zum 
Krankheitsbilde der Xerostomie, einem nur 
wenig beobachteten Zustande von Vermin- 
derung der Speichelabsonderung mit ab- 
© normen Sensationen an Zunge und Mund- 
= schleimhaut. Die Ätiologie der Erkrankung 
- ist ungeklärt, doch wurden neben idiopa- 
thischen auch symptomatische Formen der 
Xerostomie beobachtet. Neben psychischen 
Erregungen werden Trauma des Kopies, 
Speichelstein, Infektion oder ihre Folgen, 
Klimax usw. als auslösendes Moment an- 
gegeben, oit jedoch war kein besonderer 
Grund für die Erkrankung nachweisbar. 


Die Symptomatologie erschöpft sich in Be-- 


schreibung der sensibel-sensorischen Er- 
scheinungen wie Brennen, Gefühl der 
Trockenheit, Schluckbeschwerden, und der 
Sekretionsanomalien wie Verminderung der 
Speichelsekretion, Fehlen des Rhodankaliums 
im Speichel. Die Möglichkeit der Diagnose 
richtet sich nach objektiv nachweisbaren 


Veränderungen an.den Speicheldrüsen und eiweißkönzentteliön. bestimmt: 
n | lösungen 


Mundorganen. Die Therapie besteht 
symptomatischer Anwendung von Glyzerin, 
Pilokarpin, Jodkalium, Antiphlogose usw. 
Die Erkrankung wurde meist bei älteren 
‘ Frauen und Männern gesehen, doch ist 
' auch ein jugendlicher Kranker beschrieben 
worden. Zur weiteren Klärung des Krank- 
heitsbildes und seiner Zusammenhähge be- 
darf es noch genauer Beobachtungen und 


der Sammeltätigkeit aller Ärzte. 
(M.m.W. 1922, Nr.39.) Berkowitz (Berlin). 


Den Einfluß anorganischer Salze auf 
den Zuckerhaushalt im Organismus hat 
J. St. Lorant (Prag) festgestellt. Er wurde 
zu seinen Untersuchungen veranlaßt durch 
und 
Brinkmann, die zeigen konnten, daß der 
Zuckergehalt der Durchströmungsflüssigkeit 
der. Froschniere sich ändert, wenn man 
Salze zusetzt. L. gab nun Diabetikern, die 
er durch konstante Kost auf gleichmäßige 
Urinzuckermengen eingestellt hatte, Na-K- 
Ca-Salze und sah dabei eine deutliche Wir- 
kung. 


E 











Je nach der verabreichten Dosis | 


| Jodide. 
| Zuckerausscheidung nicht direkt abhängig. 


473 
trat eine Erniedrigung oder Vermehrung 
des Harnzuckers und auch des Azetons 
auf. Die größte Wirksamkeit haben die 
Sulfate, eine geringere die Chloride und 
Die Blutzuckerwerte sind von der 


(Von ganz anderen Gedankengängen aus- 
gehend wie Lorant habe ich an der 
Klempererschen Klinik vor einiger Zeit 
ähnliche Untersuchungen in Angriff ge- 
nommen. Ich nehme an [s. diese Zeitschr. 
1922, Heft 9], daß die Niere der Zucker- 
kranken, ganz abgesehen von der Hyper- 
glykämie, infolge Sympathikusreizung sehr 
leicht Zucker durchläßt. In Anlehnung an 
die Experimente von S. G. Zondek ver- 
suche ich den Sympathikustonus des Diabe- 
tikers durch Kaliumsalz herabzusetzen. Ob- 
wohl die bisherigen Resultate noch kein 
abschließendes Urteil gestatten, veranlaßt 
mich die Arbeit von Lorant, auf meine 
Untersuchungen hinzuweisen, die zeitlich 
anscheinend mit denen von L. zusammen- 


fallen. Ref.) Dünner (Berlin). 
(KI. W. 1922, Nr. 43.) 


In einer Reihe von Untersuchungen be- 
schäftigen sich Arnoldi und Ettinger 
mit der Frage über die Änderungen der 
chemischen Zusammensetzung des Blutes 
nach dem Trinken von Salzlösungen bei 
Stoffwechselgesunden und Zuckerkranken. 
Es wurde untersucht der Einfluß gewisser 
Salzlösungen auf den Blutzucker, den Cl- 
Gehalt des Blutes, außerdem wurde die 
alveolare CO,-Spannung und die Serum- 
Die Salz- 
wurden der Versuchsperson 
nüchtern und recht heiß verabreicht. Es ist 
zu bemerken, daß heißes Wasser allein 
eine geringe Senkung des Blutzuckers, 
einen vorübergehenden Anstieg des Blut-Cl, 
eine Vermehrung der Serumeiweißkonzen- 
tration und kurze Senkung der CO,-Span- 


nung verursacht. Verfi. verfügen über 
30 Untersuchungsreihen: 17mal wurde 
natürliches Karlsbader Wasser, 5mal künst- 


liches Karlsbader Salz (1 Teelöffel auf 200 ccm 
Wasser) verabreicht. Desgleichen wurde die 
Wirkung von Na sulf., Na citr. und Na 
bicarb. untersucht. Die Wirkung aller dieser 
Salzlösungen auf die obengenannten Fak- 
toren zeigte in der 1. Stunde nach der 
Aufnahme keinen prinzipiellen Unterschied. 
Die Salzlösungen setzen den erhöhten Blut- 
zucker bei Diabetikern herab, weniger kon- 
stant ist es bei normalem Blutzucker, bei 
tiefem Blutzucker kann es sogar zum An- 
stieg kommen. Die Änderungen dauerten 
30 Minuten, 1 Stunde und länger. Die 
Änderungen des ClI-Gehaltes des Blutes 
60 





474 


Die Therapie der Gegenwart 1922 


Ber, 





Ta N; 
Dezember 





sind erheblich wechselnder, als die des 
Blutzuckers. Bei Nichtdiabetikern über- 
wiegt der Anstieg, bei Diabetikern ein tiefer 
Abfall. 


zeigte nach Salzzufuhr eine Senkung von 
einer Dauer von 30 Minuten bis 2 Stunden. 
Na bic. sowie Na citr. hatten dieselbe Wir- 
kung. Die Serumeiweißkonzentration sowie 


die Erythrozytenzahlen sind meist vorüber- | 
Der Blutdruck wird | 
Zusammenfassend muß | 


gehend vermindert. 
kaum beeinflußt. 
folgendes hervorgehoben werden: nach Zu- 
fuhr von Salzlösungen kommt es zu einer 
Flüssigkeitsbewegung (meist Blutverdün- 
nung). Die Veränderungen des Cl-Gehaltes 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 


Über Veramon in der Zahnheilkunde. 
Von Prof. Dr. Paul Ritter, prakt. Zahnarzt in Berlin. 


Der praktische Arzt kommt nicht selten 
in die Lage, bei heftigen Zahnschmerzen 
aller Art eine erste Hilfe leisten zu müssen, 
die lediglich die prompte Schmerzbekämp- 
fung zum Ziele hat, während die patholo- 
gisch-anatomische Schmerzursache nach wie 
vor der eigentlichen zahnärztlichen Be- 
handlung vorenthalten bleibt. Jenem muß 
daher ein schmerzstillendes Arzneimittel 
zur Verfügung stehen, das nicht nur ein 
allgemein giltiges Analgetikum darstellt, 


Die nach der Haldaneschen Me- | 
thode bestimmte alveolare CO,-Spannung 








sondern vor allem besondere analgetische 


Krait bei Schmerzzuständen im Gebiete des 
Trigeminus aufweist. Gewiß besitzen wir 
im Morphin ein starkes Analgetikum; doch 
erscheint es weit zweckmäßiger, ein Mittel 
anzuwenden, das bei guter Wirkungskraft 
keine Gewöhnungsgefahr in sich birgt und 
daher vor allem auch dem Patienten selbst 
unbedenklich in die Hand gegeben werden 
kann; denn wie oft geschieht es, daß auch 
die Wirkung der Morphiumgabe schon 
kurze Zeit nach dem Weggang des Arztes 
abklingt. Hat der gequälte Patient dann 
Morphium zum innerlichen Gebrauch zur 
Hand, so nimmt er es eben auch ohne 
ärztliche Verordnung. Daher sucht der 
Arzt die Morphiumverwendung auf das un- 
bedingt notwendige Maß zu beschränken 
und dafür brauchbare unschädliche Ersatz- 
mittel zu verwenden. 

Ein solches Analgetikum scheint mir 
das Veramon zu sein (Chemische Fabrik 
auf Aktien, vorm. E. Schering, Berlin). 
Veramon ist eine Verbindung von etwa 
72°/, Pyrazolonum dimethylaminophenylo- 
dimethylicum und 28°/, Diäthylbarbitursäure. 
Es ist auf den Grundsätzen der Arznei- 
kombination im Sinne Bürgis aufgebaut. 


l hoher 
| wird. 


| kenswert, daß 4 g Salz und weniger per os = 


und Martin-Potsdam?)]. 


a Er ee rn ——— ———ee 







lassen sich nicht in einfache Beziehungen 
zu dieser Flüssigkeitsbewegung bringen. 
Es handelt sich nicht um eine einfache i 
Eindickung oder Verdünnung des Blutes. = 
Weiterhin wird das Blut im Sinne einer ~ 
relativen Azidosis verändert. 
falten, bleibt dahingestellt. Es ist bemer- = 
genommen so starke Veränderungen der 
chemischen Zusammensetzung des Blutes ~ 
verursachen. Es scheint, daß der Blut- ~ 
zucker passiv in das Blut oder aus ihm 
heraus bewegt wird, wobei die Elektrolyten ~ 
eine wichtige Bedeutung haben. en 

(Kl.W. 1922, Nr. 42.) Grunke (Berlin). 





Die analgetischen Wirkungen beider Stoffe 


addieren sich, während die hypnotische © 


Wirkung der Diäthylbarbitursäure wesent- 
lich zurückgedrängt wird. Das Präparat ° 
wurde von Starkenstein-Prag für die = 
Therapie empfohlen. Es handelt sich also 
um eine elektive Steigerung der schmerz- 
stillenden Wirkungen. Tatsächlich konnte 
ich feststellen, daß hierdurch klinisch ein ~ 
Grad von Analgesierung | 
Auch andere Autoren haben die ° 
gleiche Erfahrung gemacht [Fischer-Prag!) 
Sie sprechen 
auch von einem Ersatz des Morphins durch 
Veramon und von guter Wirkung sogar 
bei den bekanntlich nicht leicht zu be- 
kämpfenden Schmerzen der Tabiker. = 
Meine Erfahrungen mit Veramon um- 
fassen Versuchsreihen bei den verschiedenen 
Schmerzzuständen in den Zähnen 
Kieferteilen der Mundhöhle. 
men für Veramon besonders 
alle Nachschmerzen nach | 
operativen Eingriffen, ferner Periodontitis, 
akute Trigeminusneuralgie,. sodann die zie-. 


henden Schmerzen bei Rheumatismus der © 


Kiefer, Dentitio difficilis und schließlich ` 
auch die hyperämischen Druckschmerzen Ho 


den Zähnen zur Zeit der Menstruation. In ` > 
der ersten Zeit meiner Versuche habe a 


zur Vorsicht nicht mehr als 2 Tabletten zu 
0,2 auf einmal nehmen lassen, wobei nach 
2—3 maliger Wiederholung im Abstand von 
ie 3—4 Stunden in vielen Fällen guter. 
Erfolg erzielt wurde. Nach !/,—1 Stunde A 





= 

1) Fischer, Neurologische Erfahrungen mea 
Veramon. Therap. Halbmonatsh. Okt. 1921, H. 202 S: 
2) Martin, Über ein neues Antineuralgikum | = 
„Veramon“. D. m. W. 1921, Nr. 52. Be~ 
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Auf welche ~ 
; Weise die Salzlösungen ihre Wirkung ‚ent- © 


erreicht 


oder ~ 
Danach kom- < 

in Betracht 
zahnärztlichen 
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waren die Schmerzen nach und nach ver- 
= schwunden. 
<- ich dann größere Dosen, 3—4 Tabletten 
auf einmal, am besten in Wasser gelöst, 
< und beobachtete eine bedeutend raschere 
- Wirkung. Oft hörten schon nach 10 Mi- 
nuten die Schmerzen völlig auf. 
“möchte daher als erstmalige Dosis 2 Ta- 


4 Im Anschluß an einen in der Oktober- 
nummer dieser Zeitschrift erschienenen Ar- 
"tikel von Kretschmer über die Verwend- 


möchte ich hier kurz über die Erfahrungen 
~ berichten, die mit diesem Mittel bei Er- 
r wachsenen seit etwa einem halben Jahre 
can der Straußschen Abteilung gemacht 
worden sind. 

- Wir haben das Präparat, das nach An- 
gabe der chemischen Fabrik Reisholz ein 
- Benzolderivat, nämlich Resorzinylkarbinol, 
- ist, bei etwa drei Dutzend Fällen von akuten, 
- subakuten und chronischen Darmkatarrhen 
_ verschiedenster Herkunft angewandt und 
mittel- 


- beobachtet. Es hat fast nur bei 


tuberkulose, bei Darmkarzinom, ferner in 


einem Fall 


Der betreffende nervös erregbare Patient, 
im Alter von 70 Jahren stehend, litt seit 
langer Zeit an einer hartnäckigen Stuhl- 
- verstopfung, gegen die er Karlsbader Salz 
und andere Abführmittel vergeblich ge- 
‚braucht hatte. Es bestand dauernd vergeb- 
- licher Stuhldrang mit dem Gefühl im After, 
als ob ein Fremdkörper da sei und die 
-Stuhlentleerung verhinderte, und nach dem 
- Stuhlgang das Gefühl, als ob viel zurück- 
- geblieben sei. Fäzes bestehen aus dünnen 
schmalen Stücken. Organische Verände- 
tungen waren durch Digitaluntersuchung 
“des Mastdarms nicht nachzuweisen. Da- 
gegen ließ sich ein krampfhaiter Zustand 


barkeit des Artopons als Darmadstringens | 
bei den akuten Darmkatarrhen der Kinder | 








‚so soll in einer Zeit, 
_ mit ihm durchaus zufriedenstellende Erfolge | 
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| 2 Tabletten. 
Im Laufe der Zeit versuchte | habe ich auch bei den verstärkten Dosen 
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Schädliche Nebenwirkungen ` 
nie gesehen, auch nicht bei Kindern. 


Natürlich waren hier die Dosen geringer, 
je nach dem Alter !/,—2 Tabletten. Die 


| hypnotische Wirkung der Diäthylbarbitur- 


Ich | 


` bletten, nach einer Stunde wieder 1 bis 
- 2 Tabletten empfehlen, und je nach Not- | 
= wendigkeit nach 3—5 Stunden noch | 


säurekomponente ist nur wahrzunehmen 


| nach Darreichung von 6 und mehr Ta- 


bletten während eines Tages. Es zeigt sich 
dann abends große Müdigkeit und Schlaf- 
bedürinis. 


Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde zu Berlin 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. H. Strauß). 


Über Artopon als Antidiarrhoikum. 


Von Dr. Ernst Mendel, Assistenzarzt. 


wirklich versagt. Bei den anderen Fällen 
war meist eine nicht zu verkennende Besse- 
rung des diarrhoischen Zustandes festzu- 
stellen, die jedoch in den einzelnen Fällen 
verschieden groß war. 

Nach unseren Erfahrungen — im allge- 
meinen verordneten wir täglich 2 bis 3 mal 
1 bis 2 Tabletten nach dem Essen — leistet 
das Präparat Ähnliches wie Tannalbin, 
Tannigen oder die Wismutpräparate. Da 
aber der Preis des Artopons zurzeit 
erheblich geringer ist als derjenige der 
genannten Mittel, und da wir außerdem 
keine unangenehmen Nebenerscheinungen 
bei seiner Verabreichung gesehen haben, 
in welcher bei der 
Verordnung von Arzneien ökonomische Ge- 


| sichtspunkte täglich eine größere Bedeu- 


schweren und schweren Formen von Darm- 
‚ praktische Verwendbarkeit 
von multipler Darmpolypose | hingewiesen werden. 


A Nachstehend möchteich über einen vorzüg- | 
lichen Erfolg des Epiglandols bei einem Fall 
von spastischer Stuhlverstopfung berichten. 
' daher leicht verständlich, daß das Karls- 


tung gewinnen, auch unsererseits auf die 
des Artopons 


Zur antispastischen Wirkung des Epiglandols. 
Von Dr. med. Hafiermann (Oldenburg). 


untersuchenden Finger fest umiangen hielt, 
so daß eine tiefere Exploration des Mast- 
darms schwer durchzuführen war. Es war 


bader Salz hier nichts nützte, sondern viel- 
mehr schädigend wirkte, da es erregend 
auf die Darmbewegung einwirkte und den 
krankhaften Reizzustand des Darmes noch 
vermehrte. Ähnlich hatten die anderen 
Abführmittel eine Vermehrung der Schäd- 
lichkeit bewirkt. 

Unter dem Einfluß des Epiglandols, das 
zuerst jeden zweiten Tag und später seltener 
intraglutäal eingespritzt wurde, stellte sich 
bald ein normaler Stuhlgang ein und die 
Kotmassen nahmen wieder ihre natürliche 
Form an. Die krampflösende Wirksamkeit 
des Epiglandols hat sich also in diesem 


der Sphinktermuskulatur sowohl als der | Fall einer schweren spastischen Obsti- 
- Mastdarmmuskulatur feststellen, welche den ! patio alvi glänzend bewährt. 
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Aus der I. medizinischen Klinik der kgl. Universität Budapest (Direktor: Prof. Dr. R. Bálint.) l 


Erfahrungen mit Tonolysin (Adrenalin + Papaverin) '). 
Von Dr. Stefan Sümegi. 


Das Adrenalin wurde in die Therapie 
des Asthma bronchiale im Jahre 1905 von 
Kaplan eingeführt, und seine Wirksamkeit 
wurde von Jagič, Eppinger, Heß u. a. 
auf Grund ihrer Untersuchungen bestätigt. 
Gewöhnlich spritzte man 1 ccm einer 1°/p igen 
Lösung ein, von englischen Autoren wurde 
der Versuch gemacht, das Mittel in Form 
von Inhalationen bzw. als endobronchialer 
Spray zu verwenden. Unter der Einwir- 
kung von 1 mg Adrenalin hört der asthma- 
tische Anfall gewöhnlich rasch auf, doch 
kann sich die Dyspnoe in einigen Stunden 
wieder einstellen, und eine neue Injektion 
wird notwendig. Die schädliche Wirkung 
solcher wiederholten Adrenalininjektionen 
kann sich in zwei Formen manifestieren. 
Erstens als Folge des plötzlich erhöhten 
Blutdruckes knapp nach der Einspritzung 
in Form von Erregung, Herzklopfen, Er- 
blassen. Die andere schädliche Wirkung 
entwickelt sich langsamer und führt zu dege- 
nerativen Intimaveränderungen der Gefäße, 
was im Tierexperiment durch v. Koränyi, 
Josué u. a. bewiesen wurde. 

Nach den Untersuchungen Pals kann 
die durch das Adrenalin verursachte Blut- 
druckerhöhung mit Papaverin beseitigt 
werden bzw. hemmt das vorher oder zu- 
gleich verabreichte Papaverin die Ausbil- 
dung einer Blutdruckerhöhung. Die Nach- 
prüfungen Cse&pais bestätigen zwar Pals 
Angaben im Tierexperiment, führten 
aber beim Menschen zu entgegengesetzten 
Resultaten. Es stellte sich heraus, daß das 
Papaverin die blutdruckerhöhende Wirkung 
des Adrenalins beim Menschen mächtig 
steigert und verlängert, so daß derselbe 
Effekt mit viel weniger Adrenalin erreichbar 
ist. Als wichtigstes Resultat der Unter- 
suchungen Csepais ergab sich die Tat- 
sache, daß das Papaverin nicht nur die 
blutdruckerhöhende, sondern auch andere 
Wirkungen des Adrenalins, u. a. auch jene 
auf den asthmatischen Anfall, unterstützt 
und fördert, so daß mit Papaverin zusammen 
der Anfall schon mit der !/, oder !/, Adre- 
nalinmenge aufgehoben werden kann. 

Im Anschluß an diese Untersuchungen 
wird durch die Firma Richter eine Kombi- 
nation beider Substanzen unter dem Namen 





1) Der frühere Name „Spasmolysin“ wurde 
wegen der gleichen Benennung des Weißschen 
Mittels (s. M.m.W. 1922, Nr. 43) in „Tonolysin“ 
umgeändert. 
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„Tonolysin“ in Verkehr gebracht, mit ` 
welchem wir seit etwa einem Jahre an dem ` 
Krankenmaterial der Klinik Beobachtungen 
machen. 

Die braunen Ampullen des Tonolysins 
enthalten 0,5 mg Adrenalin (TonogenRichter), 
die, weißen 0,04 g Papaverin gelöst. Am ` 
besten wird in eine 2 ccm-Spritze zuerst 
der Inhalt der braunen Ampulle, dann der 
der weißen nachgesaugt. Daß das Mittel 
in zwei Ampullen in den Verkehr gebracht 
wird, ist aus mehreren Gründen vorteilhaft. 
Erstens ist es durchaus beständig; ist hin- 
gegen das Adrenalin mit anderen Mitteln 
(auch mit Papaverin!) zusammen gelöst, 
zersetzt es sich ziemlich rasch und wird | 
unwirksam. Der zweite Vorteil ist, daß die 
immer mit ganzer Papaverinmenge zu in- 
iizierende Adrenalindosis nach Belieben ° 
veränderbar ist und so die weitgehendste 
Individualisierung ermöglicht. Ein weiterer 
Vorteil des Tonolysins ist, daß gegenüber 
anderen, zu gleichen Zwecken dienenden 
Mitteln (Asthmolysin, Lysastkmin usw.), ` 
beide Komponenten chemisch gut definierte 
Substanzen sind, während die übrigen, an- ` 
statt Papaverin, einen Hypophysenextrakt 
enthalten, dessen Wirksamkeit von Art und 
Pünktlichkeit der Herstellung, und von dem 
Hormonengehalt der verbrauchten Drüsen ° 
abhängig ist. A 

Bei zwei großen Gruppen der Krank- 
heiten gaben wir Tonolysin. In erster | 
Linie kamen vagotonische Erkrankungen in 
Betracht, vor allem das Asthma bronchiale. 
Wir wandten das Mittel in 8 Fällen gegen 
echte asthmatische Anfälle mit sehr gutem ` 
Erfolge an. Wir konnten bei einer Kranken, | 
die zu Hause schon sehr viel Injektionen 
von Lysasthmin, Asthmolysin, Tonogen usw. 
bekam, mit einer !/, Dose Tonolysin 
24—26 Stunden aniallsfreien Zeitraum er 
reichen, während sich nach den anderen 
Medikamenten die Dyspnoe oft schon nach 
einigen Stunden  einstellte. Die Kranken | 
können sich bei langem Gebrauch selbst- 
verständlich auch das Tonolysin ange 
wöhnen, doch wie sehr dies individuell ist, 
zeigt uns ein anderer Fall. Der Patient i 
macht von Tonolysin schon seit einem 
Jahre Gebrauch, und das Mittel kupiert 
immer sicher und rasch seine Anfälle. Vor” 
einigen Wochen wurde der Kranke wieder 
an der Klinik beobachtet und es stellte sich” 
heraus, daß ?/> und !/, Dosen schon ge 
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4 bringen. Bei 


eine !/, Dosis, 


- kanales. 
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um die Anfälle zum Stillstand zu 
einer Patientin mit Vitium 
cordis, die nebenbei noch an echten asthma- 
tischen Anfällen litt, genügte ebenfalls schon 
also 0,00012 g Adrenalin, 
um mit der ganzen Menge des Papaverins 
den Anfall zu stillen, was uns gerade bei 


nügten, 


= einer organischen Herzerkrankung wegen 


der nicht gleichgültigen Blutdruckerhöhung 
wichtig erscheint. Bei einem Falle von 
jugendlichem schwerem Emphysem (mit 


absolut rigider Thoraxwand) linderte das 


Tonolysin ebenfalls rasch die Atemnot der 
Anfälle. 

Eine andere vagotonische Erkrankung, 
bei welcher das Tonolysin mit gutem Erfolg 
gegeben werden kann, ist die Colica mucosa; 


~ da das Mittel die quälenden krampfartigen 


Darmschmerzen sehr günstig beeinilußt. 
Eine zweite große Gruppe der Erkran- 
kungen, bei welcher das Tonolysin oft 
sehr günstig wirkt, bilden die aus verschie- 
denen Gründen auftretenden Krampizustände 
der glatten Muskulatur des Magendarm- 
In einer größeren Anzahl der 
Fälle von Ulcera ventriculi bzw. duodeni 
injizierten wir Tonolysin teils um die 
quälenden Krämpfe, teils das durch den 
Pyloruskrampf hervorgerufene und nach 
den Mahlzeiten auftretende unangenehme 
Druck- und Vollheitsgefühl aufzuheben. Be- 
sonders in den letzteren Fällen ist die Wir- 
kung des Tonolysins sehr auffallend. Wir 
möchten einen Fall besonders erwähnen, 
welchen wir mit Röntgenuntersuchung öfters 
zu kontrollieren Gelegenheit hatten. Der 
Magen enthielt im Anfang den vollen Rest, 
nach Tonolysininjektion nur ein Drittel. 
Die Patientin befindet sich jetzt unter einer 
protrahierten Tonolysinkur (wöchentlich 
eine Injektion) und fühlt sich bei ent- 
sprechender Diät sehr wohl. Bei einem 
anderen Kranken, dessen Hauptbeschwerden 
auch nicht heftige Schmerzen, sondern nach 
der kleinsten Mahlzeit eintretende unan- 
genehme Vollheits- und Druckgefühle bil- 
deten und dessen Magen nach 5 Stunden 
1j Rest enthielt, wirkten die Tonolysin- 
injektionen ebenfalls sehr gut. Nach zwei 
Injektionen wurde der Magen mit Röntgen 
kontrolliert und 5 Stunden nach Einnahme 
des Baryumbreis leer gefunden. Das Druck- 
gefühl verschwand vollständig und der 


- Kranke befindet sich mit wöchentlich einer 


Injektion und entsprechender Diät ständig 
wohl. 
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Die heftigen krampfartigen — Ulkus- 
schmerzen benahmen sich, wie schon er- 
wähnt, dem Tonolysin gegenüber nicht 
immer gleich. Manchmal war das Mittel 
ganz eriolglos, ein andermal sistierten die 
Schmerzen alsbald. Bei einer Patientin 
zeigte die Röntgenuntersuchung z. B. eine 
zweikronenstückgroße Ulkusnische an der 
kleinen Kurvatur. Die Bereitschaft zu spasti- 
schen Kontraktionen der glatten Muskulatur 
war jedoch bei der Kranken so groß, daß 
der in den krampihafit kontrahierten Ge- 
därmen haitengebliebene Bismutbrei ernste 
peritoneale Symptome und einen kaum lös- 
baren Ileus verursachte. Demgemäß stellten 
sich nach jeder Mahlzeit, auch nach den 
leichtesten Speisen, sehr heftige Magen- 
krämpfe ein. Eine !/, Dose Tonolysin 
stillte in etwa 5—6 Minuten die heftigen 
Schmerzen und sicherte der Kranken etwa 
24 Stunden andauernde schmerzireie Zeit. 
Wir betonen, daß dem Tonolysin in der 
Ulkustherapie nur eine Aushilisrolle beizu- 
messen ist; das Mittel kann in geeignetem 


Falle den Kranken über die heftigen 
Schmerzen der ersten Wochen hinüber- 
helfen und so die sonst kaum ver- 


meidbaren Morphiuminjektionen überflüssig 
machen. 

In einem mit heftigen Schmerzen und 
hartnäckiger Obstipation einhergehenden 
Falle von akuter Sigmoiditis stillte das 
Tonolysin, nachdem viele Medikamente 
schon versagten, den Tenesmus, auch der 
Stuhlgang setzte ein. Bei dysenterischem 
Tenesmus hatten wir keine Gelegenheit, 
die Wirkungsweise zu beobachten, es ist 
jedoch nicht ausgeschlossen, daß das Mittel 
fähig wäre, auch den quälenden dysente- 
rischen Tenesmus zum Verschwinden zu 
bringen und so den Kranken von den 
Leiden der ersten Tage, bis die diätetische 
und medikamentöse Therapie wirken kann, 
zu erlösen. 

In einem Falle von spastischer Obsti- 
pation zeigte sich vorübergehende Wirkung 
in Form. von spontaner Stuhlentleerung. 
Bei Gallensteinanfall hatte das Mittel auch 
nur vorübergehend Wirkung. 

Die Kontraindikationen des Tonolysins 
sind dieselben wie die des Adrenalins, das 
Mittel ist also nach dem 50. Lebensjahr 
bzw. gelegentlich bei hohem Blutdruck vor- 
sichtig zu dosieren! 


Literatur: Csépai, W.kl.W. 1921, Nr. 16. — 
Derselbe, Ther. d. Gegenw. 1921, Aug. 
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Zur Kropffrage. 
(Therapie mit kleinen Joddosen.) 
Von Dr. Scheider (Salzbrunn i. Schl.). 


Wenn Bleyer in der Münch. mediz. 
Wochenschrift Nr. 16/1922 die so viel um- 
strittene Frage der Kropfätiologie aufrollt, 
so stellt er die alte Theorie der mangeln- 
den Jodaufnahme seitens des Organismus 
durch seine geologische These vom Kreis- 
lauf der Jodide auf eine neue und breitere 
wissenschaftliche Basis. Die geologische 
Auffassung, daß das Kropi-Agens an geo- 
logische Formationen gebunden ist, ist an 
sich alt und sowohl durch Erfahrung als 
auch Experimente gut fundiert. Birchner 
sen., Johannesen u.a. banden die Kropi- 
bildung an maritime Ablagerungen der pa- 
läozoischen Periode der Trias- und Tertiär- 
zeit, während die marinen Ablagerungen 
der Sekundärperiode frei sein sollten, ebenso 
wie eruptive Schichten und Süßwasser-Se- 
dimente: Der endemische Kropf findet sich 
in den tief eingeschnittenen Alpentälern, 
längs großer Flußläufe in den meisten euro- 
päischen Gebirgen. Erfahrungsgemäß wissen 
wir auch, daß die Struma durch Jodarmut 
im Auftreten begünstigt wird und an gewisse 
- Lokalverhältnisse gebunden zu sein scheint. 
Bleyer nimmt als Begründung an, daß 
die in der Bodenfiormation vorhandene Jod- 
decke durch Jodwanderung vom Festland 


zur Küste an Konzentration verliert, analog | 
Nach Bleyer | 


dem Wandel der Chloride. 
ist demnach der endemische Kropi nicht 
die Folge einer aktiven Noxe, sondern die 
Reaktion auf ein Defizit, auf eine zu dünne 
Joddecke, welche nicht ausreicht, den nor- 
malen Jodgehalt im Mineralstoffwechsel zu 
decken. Er empfiehlt daher !/,, mg Jod- 
gaben pro die. Wo der Kropf merkwürdi- 
gerweise im Gegensatz zur kropfverseuchten 
Umgebung „nicht“ auftritt, erklärt sich sein 
Fehlen. (Kanton Waadt in der Schweiz) nach 
Bleyer durch Jodzufuhr im Speisesalz, 
: welches die übrigen Kantone entbehren. 
Das Jod ist das älteste Medikament 
gegen den Kropf, wenn man es auch un- 
bewußt als Volksheilmittel schon früher in 
Gestalt von Seetieren und Seepflanzen 
nahm. Courtois entdeckte 1812 das Jod, 
und Coindet empfahl es später in Genf, 
so daß es bald zum Hausmittel wurde. Erst 
Baumann gab durch seine Entdeckung 
des Jodgehaltes in der normalen Schilddrüse 
1896 die Erklärung für seine Wirksamkeit. 
In der ärztlichen Therapie spielte fortan das 
Jod gegen Struma eine dominierende Rolle, 
bis man durch das Auftreten schweren Jod- 
basedows in das andere Extrem verfiel und 
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das Medikament ganz ablehnte, 


radezu als Kunstiehler brandmarkte. 
sind noch nicht aus der Ära heraus, 
der Gedanke allein, 
wenden, 
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ja seine 
Verabreichung besonders bei Basedow ge- 

Wir 
in der 
bei Struma Jod anzu- 
im ärztlichen Ideengang reflekto- ° 


risch das Gespenst des Jodbasedow als 


absolute Folge heraufbeschwört. 


Die >- 


Gründe für diese einseitige grundsätzliche 


Ablehnung der Jodmedikation 


liegen an 


den schweren Verschlimmerungen, die man 


durch falsche 
stellung und 
hatte. 
wahllos für Jod geeignet. 
salbe zur Massage, 


therapeutische 


später nötig werdende Operation. 
machte Jodeinspritzungen 
Mit beiden obsoleten und gefährlichen Me- 


thoden begab man sich der Kontrolle der 


Resorption. Wie nun das Medikament auch 
verabreicht wurde, 


auf jeden Fall waren 
die Joddosen in der Regel viel zu hoch. 

So kam die Jodmedikation in Mißkredit. 
Neuerdings erst wieder wendet man dem 


Indikations- 
falsche Dosierung gezeitigt 
Es ist überhaupt nicht jede Struma 
Man gab Jod- 
bewirkte dadurch Ver- ` 
wachsungen und erschwerte eine eventuell” 
Man 
in den Kropf. 











alten Mittel Interesse zu und operiert mit. 
„kleinsten Joddosen“ und bei richtiger In- ` 
dikationsstellung gefahrlos und doch er- 


folgreich. 


A. Kochers!) Verdienst ist es, die Jod- = 


therapie auf Grund seiner großen Erfah- 


rungen wieder zu Ehren gebracht zu haben, 
indem er genaue Richtlinien für Indikation 
und Therapie mit kleinsten Joddosen festlegte. 

Über kleinste Jodgaben bei schwerem 


Basedow finden sich auch 
Selbstbeobachtungen bei Ohlemann?). 


interessante 


Dort waren kleinste Gaben von Jod- 7 
tinktur sogar bei Basedow von bestem Er- 


folg begleitet, während alles übrige versagte. 


Die berühmte Adelheidquelle in Heil- Er 


brunn, 


also eine Verdünnung von 1 : 4000. 


Verdünnung von 1: 
etwas leisten. 


erscheint belanglos, da das im Organismus 


wirkende Jod sich mit dem Kropfeiweiß ver- =: 


binden muß, um wirksam zu werden. 


1) A. = 1) A, Kocher, Kraus-Brugsch, Bd. I. 
2) Arch. f. Augenhilk. 1910, Bd. 66, H. 1. 


die von altersher gegen Kropf be- 
währt ist, enthält im Liter nur 0,025 g Jod, 
1,08 
des so viel benutzten Thyrojodins enthält 
0,0003 = 3 Dezimilligramm Jod, was einer 
3333 entspricht! Also 
muß das Jod doch auch in kleinsten Dosen ` 
Ob es sich um eine organi- ` 
sche Jodverbindung dabei handelt oder nicht, 
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Bleyer lehnt eine allzu genaue Berech- | 
' Strumedikalpillen (3 X 2 Pillen pro die), 


“nung des im Medikament befindlichen Jod- 
gehaltes ab, während diese mir geradezu | 
als conditio sine qua non erscheint. Kocher 


als Autorität auf diesem Gebiet schreibt 


eine Tagesdosis von 0,1—0,3 mg vor, und 
- lehnt geradezu Jodipin, Jodglidine usw. ab- 
-solut ab wegen des zu hohen Jodgehaltes. 
"Baumann (Wattwil) warnte kürzlich vor 
- Jod-Schokolade-Tabletten 


in 


praxis, da der Wohlgeschmack Eltern und 


Kinder zu erheblichen Überdosierungen ver- 
leitete, die alle Folgen der hohen Joddosen 
_zeitigten. 


Bisher fehlte ein geeignetes Fa- 


-brikat für die von A. Kocher empfohlene 


"und jetzt wieder aufgenommene Therapie. 
Kocher 
ihren Zweck erfüllte, 


zae 


selbst gab Jodtinktur, die zwar 
aber im Gebrauch 


doch erheblich unangenehme Eigenschaften 


aufweist. 
"Milch geträufelt verfärbt sie diese in häß- 


Sie schmeckt schlecht und in 


licher Weise. 


 greifenden gonorrhoischen Infektionen des | 
"weiblichen Unterleibes liegt nach unseren 
Beobachtungen hauptsächlich darin, daß 


der Kinder-. 











Seit Jahren verwende ich daher die 
die neben einem unschädlichen Sedativum 
pro Pille !/; mg Jodi puri enthalten, auch 
von Kindern vorzüglich vertragen werden 
und mit ihrem Konstanten und genau do- 
sierten Jodgehalt allen Anforderungen der 
Therapie mit kleinen Joddosen entsprechen. 
Unter Beachtung von A. Kochers Richt- 
linien, unter denen ich besonders die Kontra- 
indikation von Jod bei Strumen mit ver- 
einzelten großen Knoten (chirurg. Therapie) 
hervorheben möchte, lassen sich durch diese 
Therapie mit kleinsten Jodgaben bei Struma 
gute Eriolge zeitigen, ohne daß man die 
Gefahren der früheren massiven Joddosen 
zu fürchten hätte. Unter einem zahlreichen 
Material habe ich noch nicht ein einziges 
Mal Unverträglichkeit oder gar Jodschädi- 
gung feststellen können, wohl aber mit 
dieser angenehmen und überall durchführ- 
baren Therapie sichtbare Erfolge erzielt. 


Erfahrungen mit Alutin-Albargin bei der Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe. 


Von Dr. med. Friedrich Burgkhardt, Frauenarzt in Zwickau i. S. 


Die Ursachen der immer mehr umsich- 


sowohl beim Manne, noch mehr aber beim 
 Weibe aus hier nicht zu erörternden Grün- 


den die Gonokokken nicht gründlich und 
- restlos 
beseitigt werden. 


Hauptansiedlungsstellen 
Als wichtigster Bazillen- 


aus den 


träger muß vor allem die weibliche Harn- 


Töhre angesprochen werden. Trotz aller 


_ wohlgemeinten Versuche mit spezifischen | 
und unspezifischen Allgemeinbehandlungs- 
methoden der weiblichen Gonorrhoe ist und 


| bleibt nach unseren Erfahrungen die früh- 









uns 
Firma Stiefenhover (München) gelieferte 
‚Harnröhrenkatheter (nach Weinberg) ge- 
leiste, mit dem wir die weibliche Harn- 
Töhre mit heißen Spülungen von. durch- 


-Schiedensten Arzneimittel 
den 
‚zahlreichen Fällen weiblicher 
"den Harnröhrenirrigationen zugesetzt. Ganz 
hervorragend bewährt haben sich die Alutin- 
Albarginkapseln 


-zeitige, lokale aktive Behandlung die The- 


rapie der Wahl. Vorzügliche Dienste hat 
in den letzten Jahren der von der 


Schnittlich 45—50° C behandeln. Die ver- 
haben wir bei 
Gegend außerordentlich 
Gonorrhoe 


in hiesiger 


des Pharmakologischen 
Laboratoriums „Hada“ (Dortmund). Abge- 
‘sehen von der sinnreichen Dosierung des 
sammengesetzten leichtlöslichen Arznei- 


Bew 


| 
| 
| 


Menge befindet sich in einer leicht zu 
öfinenden Kapsel) erscheint mir der thera- 
peutische Erfolg in der in einem ganz be- 
stimmten Prozentsatz festgesetzten Alaun- 
Zinksulfat-Silberwirkung zu liegen. 
Jedenfalls verschwinden die Gonokokken 


| nach unseren zahlreichen Beobachtungen 


sehr bald aus der Harnröhre, und das mi- 
kroskopische Bild zeigt ein rasches Ab- 


| jlauen der starken Leukozytose. Die Frauen 





mittels (die für 1 heiße Spülung nötige 


müssen zur Unterstützung mit denselben 
Kapseln heiße Scheidenspülungen vor- 
nehmen, um die Scheiden- und Zervix- 
gonorrhoe zu beeinflussen. Zur Behandlung 
des nach Verschwinden der Gonokokken 
oft noch lange Zeit bestehenden postgonor- 
rhoischen Katarrhs verwenden wir mit gutem 
Erfolge Alutin rein und Alutin c. zinc. sulf., 
2 Arzneimittel, welche hauptsächlich ad- 
stringierend und leicht bakterizid wirken. 
Sie bewähren sich auch vorzüglich zur 
Unterstützung der Behandlung von Ero- 
sionen, endometritischen Prozessen und vor 
allem der Granulationen nach Scheiden- 
operationen und nach Totalexstirpationen 
des Uterus. Was wir vor allem an den 
Alutinpräparaten schätzen, ist ihre genaue 
prozentuale Zusammensetzung, ihre im Ver- 
gleich zu anderen Präparaten auffällig leichte 
Löslichkeit und — was dieKranken besonders 
preisen — ihre Geruchlosigkeit. Eine Nach- 
prüfung der Alutinpräparate von fachärzt- 
licher Seite wäre daher dringend erwünscht. 
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Zur Behandlung der Akne rosacea. 
Von Dr. Seiler (Lenzen a. d. Elbe). 


In Heft 11 
sich ein Referat über die Therapie der Akne 
rosacea, in dem nur ein kurzer Hinweis 

auf die Hefetherapie zu finden ist. Auf 


Grund zweier glänzender Erfolge in meiner | 


Praxis mit dem Hefepräparat Levurinose, 
einem sehr guten Dauerhefepräparat der Firma 
Blaes (Lindau), bei der Behandlung der 
Akne rosacea, fühle ich mich veranlaßt, 


an dieser Stelle auf die Bedeutung der 


Hefetherapie bei dieser Erkrankung hinzu- 
weisen. 
zwischen. gestörter Darmiunktion, Leber- 
leiden, Veränderung der weiblichen Sexual- 
organe möchte ich als wahrscheinlich an- 
nehmen. Bei meinen beiden Fällen, 
einer Frau von 45 Jahren und einer an- 
deren von 36 Jahren, fand sich das Bild 
einer ausgeprägten Akne rosacea verbunden 
mit chronischer Obstipation; bei der älteren 
machte sich die beginnende Klimax be- 
merkbar.- Die günstige Wirkung der Hefe 


auf die Darmflora und somit auf den Ge- | 
samtorganismus findet in der heutigen Me- 


dizin nach dem Vorbilde unserer alten 
Meister neuerdings bessere Würdigung. 
Hippocrates und Dioscurides war die Hefe 
als gutes Heilmittel bekannt, 
wurde sie innerlich zur Behandlung von 
Ausschlägen angewandt. 


Für die Redaktion verantwortlich Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer in Berlin. Verlag von Urban & Schwarzenberg E 


Den ätiologischen Zusammenhang | 


dieser Zeitschrift befindet | 











von Plinius 
| dieser 
Mehrfache Hin- | einem Versuch anregen. 


` tinnen, 
| Erfolg getan hatten“. 
mußten 3mal täglich, morgens, mittags und. ° 
| abends, vor der Mahlzeit einen gehäuften 
i Teelöffel Levurinose-Hefepulver einnehmen 
und als äußerliche Medikation sich täglich 
einmal das Gesicht mit Levurinose-Hefe- 
seife waschen, wobei der Seifenschaum un- ` 
| gefähr eine Stunde lang auf der Gesichts- 
haut liegen bleiben mußte. Die Levurinose- 
' seife wird in Kombination mit Salizylsäure < 
und Schwefel von derselben Firma in den ° 
nach einigen 1 
Tagen machte sich die Wirkung in regel- 2 
mäßig täglichen Stuhlgängen bemerkbar, J 
während vorher reichlich Abführmittel not- 3 
Die Gesichtsröte 
und Aknepusteln schwanden allmählich und 3 
einer 10—12wöchigen, streng 

bis auf geringe An- 7 


weise in der Literatur veranlaßten mich zu 
' einem Versuch bei meinen beiden Patien- 
„schon alles mögliche ohne 
Die Patientinnen 


die 


Handel gebracht. Schon 


wendig gewesen waren. 
waren bei 


durchgeführten Kur, 
deutungen verschwunden. 


Die Levurinose läßt sich in Tee, Kaffee 
leicht ein- 


oder Zuckerwasser 
nehmen. 


angerührt 


Falls Kollegen bei Behandlung der Akne 
möge 
Hefetherapie zu ` 


rosacea Mißerfolge gehabt haben, 
Hinweis auf die 


in Berlin und Wien. Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. 





Auch die 





„Therapie der Gegenwart“ leidet wie die gesamte Fachpresse außerordentlich 3 
unter der ungeheuren Steigerung aller Herstellungskosten. 


das 2000 fache, die Papierpreise auf das 1500 fache, die Druckkosten nahezu auf das 1000 fache der 


Interessen der Therapie gewidmet ist. 
Ausdruck, daß unsere bisherigen Leser Treue mit Treue lohnen 
und die „Therapie der Gegenwart“ in alter Anhänglichkeit trot z 
der Preiserhöhung weiter beziehen werden. 5 


n © en 
WE RT 
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von seiten des Verlages. 
mE E O EE ROS 1500 fach 
wird. 
tan een 1000 fach 
Irrnpriennnernn nenn shenn 500 fach 
| - 200 fach 


Friedensaufwendungen gestiegen. Der Lebenshaltungsindex, nach 
dem sich die Gehälter und Löhne richten, stand im November 
auf dem 500 fachen. Wenn diesen Zahlen gegenüber die „Therapie 
der Gegenwart“ für das erste Vierteljahr 1923 Mk. 600.— kosten 
wird, so bedeutet das erst eine Steigerung auf das 200 fache des 
vierteljährlichen Friedenspreises und erfordertganz bedeutende Opfer | 
Wenn wir uns nach langem Schwanken 
entschlossen haben, diese Opfer auf uns zu nehmen und die 
„Iherapie der Gegenwart“ weiter erscheinen zu lassen, so leitet 
uns die Hoffnung, daß den unerhört schwierigen Verhältnissen 
unserer Tage in nicht zu ferner Zeit der Aufschwung folgen 
In gleicher Weise aber empfinden wir es als eine sitt- 
liche Pflicht, der deutschen Ärzteschaft diese angesehene Monats- 
schrift zu erhalten, welche jetzt als einzige ausschließlich den 


Wir geben der Hoffnung 


Verlag der „Therapie der Gegenwart 2 
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Durch elektc2erstäubung herge: 
stellte stabilisierte kolloidale 
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Dr. Haffs 


EATAN 


INDIKATIONEN : 


bei Unterernährung, Blutarmut, Schwäche und Er- 
müdungszuständen, bei Tuberkulose, in der Rekon- 
valeszenz, im Wochenbett, nach Operationen. 


Anregung des Stoffwechsels, Steigerung des Appetits 
und des Körpergewichtes, auffallende Hebung des 
Gesamtbefindens, Ausheilung lokaler tuberkulöser 
Zerstörungsprozesse. 








Eatan wird per os genommen 


Literatur und Proben durch die 


EATINON aG.m.b.H. MÜNCHEN, Karolinenplatz 3 





An Stelle von Lebertran 


ist bei Säuglingen und Kindern in allen Fällen von 
Rachitis, Skrofulose, Anämie auf skrofulöser 
Basis, bei allgem. Entwickelungsstörungen usw. 


eine Haustrinkkur 


mit dem natürlichen Arsenwasser: 


Dürkheimer Maxguelle 


angezeigt. 
Ausgezeichnete Heilwirkung. Beste Bekömmlichkeit. 
Das Wasser wird von den Kindern gerne genommen. 


Man verlange das kleine Handbuch: 


„Die Arsentherapie mit der Dürkheimer Maxquelle’” (für die Aerzteschaft be- 
arbeitet) sowie Probemengen und Trinkvorschrift kostenlos u. portofrei von der 


Arsenheilquellen-hesellschail m.b.H. Bad Dürkheim - Direktion Wiesbaden 


Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Salinenverein A.-G. Bad Dürkheim 
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Chloraethyl „Dr. Henning“ 


Narkose, lokale Anästhesie: 





Glasflaschen Glasflaschen Graduierte Flaschen 


| mit automatischem Ver- mit Momentverschluß 
| schluß zum Wiederfüllen mit Schraubverschluß für Narkose 


METAETHYL 


Mischung von Chloraethyl und Chlormethyl, wirkt rasch und intensiv. 


DUBLOFIX 


Deutsches Reichspatent. à 50 und 100g 


Bei minimaler Oefinung des Schraubverschlusses ist ein vorzüglicher und äußerst 
sparsamer Tropier vorhanden. 














Diese meine neue Flasche hat erstaunlich schnell Eingang in den Verbraucherkreisen gefunden. 
f Ihre praktische Handhabung hat sich bestens bewährt, da die Verschlüsse der Flasche korrekt 
| und sicher funktionieren. 

Erhältlichinallen Apotheken. 


Die Flaschen können jederzeit neu gefüllt und auch leere Flaschen mit Momentverschluß 
auf Wunsch gegen eine kleine Nachzahlung in Dublofix-Flaschen umgetauscht werden. 


Dr.G.F. Henning, chemische Fabrik, Berlin N 37 
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als Schwellenreizmiittel 


Yatren-Lösung 5°), Yatiren-Pillen à 0,25 g 


Kartons zu 6 Ampullen Schachteln zu 350 und 
a 1, 5, 10ccm 
Ampullen zu 20 ccm 


Yatren-Casein | 
schwach und stark | 

Kartons zu 6 Ampullen à 1, 5, 10 ccm, | 
Ampullen à 20 ccm 


40 Stück 


als Antiseptikum 


| 
Yatren-puriss. Yatren-Puder 1:9 | 
| 


Originalpackungen Originalpackungen 
zu 5, 10, 25, 50, 100 g zu 25, 50, 100g 


Yatren-Wundpulver 9:1 
Originalpacungen zu 5, 10, 25, 50, 1004 
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FÜR DIVERSE. Als Yatren-Gaze zur Kassenverordnung in 
Mull in Streifen u. Kompressen u. Watten. Groß-Berlin und anderen großen Kassen zugelassen. 
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(Dr. Theinhardt’s in Pulver- und 
Kindernahrung). Tablettenform. 


Zuverlässiger Zu- Konzentriertes, 
satz zur verdünnten diätetisches,wohl- 
Kuhmilch für die schmeckendes 


ih der X um 
Erä rung Nahr- und 


.. a | MY 
Säuglinge || Kräftieunzsmittel 
= für Kinder von 2 Jahren aufwärts 
in gesunden und kranken Tagen. und Erwachsene jeden Alters. 
Die Präparate sind bei einer Reihe von Krankenkassen zur Ver- 
ordnung zugelassen. 


Literatur ete. über die Präparate, die wieder in „Friedensqualität” zu 
haben sind, steht den Herren Aerzten auf Wunsch gerne zur Verfügung. 
Dieselben erhalten bei direktem Bezug ab Fabrik Vorzugspreise,| 


Vorrätie in den Apotheken und Drogerien. 


Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft, A.- G., 
Sruttgart-Cannstatr. Gegründet 1891+.. 


OLDDOIIBO VTA ‘(9T) puelren ‘142984709 oddəsnip UWIHI 


"8480.11 99 BSNV] OLW Ny feyog'urogsurog suog Joyayyyody :uaLIuäıLng 


L 


Ungarn: Mihäly Otto, Apotheker, Budapest VI, Arėna-ut. 126. 
Tsdhedhoslovakei: Mag. pharm. Josef Muhr, Karlsbad Bhf. 





Österreidh: Dr. Theinhardt’s Nährmittelwerk. Ges. m. b. H., Wien XTII/2. 














TEROGON internes Antigonorrhoicum 


Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und deren Folgezuständen sowie bei 
nervösen Beschwerden der Blase. Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinun- 
gen, vermindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die Krankheitsdauer herab. 
Packung: Schachtel mit 60 Tabletten zu 0,4 g. Dos.: 3 x 3—4 Tabletten. 


CALCIRIL vorzüglich schmeckendes Chlorcalciumpräparat 


Chlorealeium ist als das weitaus beste und wirksamste Kalksalz anerkannt. 
Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1g. Dos.: 6—12, Kinder 3—9 täglich. 










Jod-Calciril Brom-Caleciril Uro-Calciril 
60 Tabletten zu 0,4 g 30 Tabletten zu 1 g 50 Tabletten zu 0,5 g 
Dos.: 3 mal 1—3 Tabl. Dos.: 5—8 Tabletten Dos.: 3mal 2—3 Tabl. 


gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen die Kräftigung des Organismus neben der spezifischen Wirkung. 
CALCION-GESELLSCHAFT m. b. H., BERLIN W., Bülow-Strasse 2—4. 


1922 Therapie der Gegenwart. Anzeigen. 12. Heft F 


QUADRO 


wirksam bei: Migräne, Anfällen von Gicht, Ischias, rheumatischen Beschwerden, Nervenent- 
zündungen, Schnupfen und Erkältungskrankheiten. Packungen: 20 - 0,5, 10 -0,5 :: Spitalpackungen 


Proben und Literatur kostenlos. 


Hennig & Kipper, Bielefeld - Brackwede. 








Rp. Phenyldimethylpyrazolon 
Oxyäthylacetanilid 
Lactyl-p-Phenetidid 
Coffeinum pur. 











Auf besondere Art und Weise 
verseifte flüssige Fette, deren 
physikalische Eigenschaften es 
gestatten, ihnen zur äußer- 
lichen Anwendung bezw. Ein- 
reibung bestimmte Körper in 
größeren Mengen einzuver- 
leiben. Hierdurch ist die 
Möglichkeit geboten, einzelne 
Arzneistoffe in ungewöhnlich 
hohen Prozentsätzen auf die 
Haut einwirken zu lassen. 
Wir empfehlen: 
Salicylsapene mit 10 und 20 


è ; N i Prozent Salicylsäuregehalt 
Literatur und: Proben für die Herren Ärzte i Jodsapene mit 3, 6, 10, 20 


kostenlos und 35 Prozent Jodgehalt 
Formaldehydsapene mitöu. 


Chem. Fabrik Rrewel &Co. Aktiengesellschaft, Rōln u. Rh. “4 Tamua ae 


Idathyolsapen 
Generalvertreter für Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Arkona-Apotheke, Kreosot-Kampier-Sapen 


Berlin N 37, Arkonaplatz5. — Telephon: Amt Humboldt 1711 und 5823 Peru-Napthol-Sapen 


DENTINOX “irinae 


ist eine nach eigenem Fabrikationsverfahren hergestellte Lösung eines Extr. Croci und Myrrha mit Sacchariden 
nach einem bésonderen Verfahren. vergärt. Die extern anzuwendende Flüssigkeit ist vollkommen reizlos 
und ohne irgend welche unangenehmen Nebenerscheinungen. Nach zahlreichen ärztlichen Publikationen 
tritt die Wirkung schon nach ein- bis zweimaligem Einreiben des Zahnfleisches mit der Flüssigkeit ein. 


Reichliche Literatur und T ASEAN Ees stehen den Herren Aerzten gratis Kane gern zur NONE 


al IREATTTTTLTTITITTTERITLLENTTTERTETLTE TEIL III IT U 


Pharmaz. Shöbelwerke. Dresden-16. Cu 
ZN 


verlag von URBAN&SSCHWARZENBERG in Berlin und Wien 
DTTITTTTTTLNITNINN PH TTTITTTETTUTTTTTTTTETITTITHTITTTHTTTETL TUT DAADAA DVORA VUONON OAS MUOTOA DANAA TAN COADA DUN NOATOOU TAUON ORI NONDO OO ONUOO CAUTO VOA NUNAA AO VONOA ET TUT TEILT 


Soeben erschien: 


Impulshandlungen 


(Wandertrieb, Dipsomanie, Kleptomanie, Pyromanie und verwandte Zustände) 


Von Dr. Wilhelm Stekel 


Nervenarzt in Wien 


Mit 4 Textabbildungen 


Preis: Grundzahl 16.8 geh., 21.6 geb. mal jeweils geltender Schlüsselzahl 


Das Buch bildet den VI. Band der 
Störungen des Trieb- und Afiektlebens 


(Die parapathischen Erkrankungen) 
Ihm werden alsbald folgen als: 


Be | il] | 
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-A 
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Band VII: Fetischismus Ergänzungsband mit der Technik der 
= „ VHI: Masochismus und Sadismus | ` Psychotherapie, dem Sachregister über 
„ IX und X: Zwangsneurosen | das Gesamtwerk und zusammenfassenden 

„ XI: Epilepsie, sowie ein Erkenntnissen. 


> SUN 


SUN ; 
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Neue pharmazeutische Präparate. 
Golehureein. 


Jede Tablette enthält 1 g Uricedin-Stroschein und 0,0005 Colchiein. puriss. Das Mittel dient zur 
Beseitigung der Schmerzen bei akuten Gicht-, Rheuma- und Ischiasanfällen. Die Dosis des Colchieins 





ist derart reduziert, daß die Unzuträglichkeiten desselben wegfallen. Dosierung: 1. Tag 4 mal 2 Tabletten, 
2. Tag 4 mal 1 Tablette und 3. Tag 2 bis 3 mal 1 Tablette. 
Hersteller: J. E. Strohschein Chem. Fabrik G. m. b. H., Berlin SO. 36. 





bei Grippe, Influenza, Migräne, Ischias 
Aerztemuster durch 3. E. Stroschein, Chem. Fabrik G. m. b. H., Berlin SO. 36. 


R 





Funktionelle Neurosen, 
leichte Insufficienzen mit 
Blutdruckschwankung, 
Arhytmiaperpetua,Asth- 
ma bronchiale, Herz- 
schwächen usw., insbe- 
#3 sond. durch Infektions- 
krankheiten (Grippe). 


Aus Herba adonis verna- 
lis, ausgezeichnet durch 
schnelle und sichere Wir- 
kung. Auch bei Dauer- 
gebrauch keine Kumula- 
tion. Zur chronischen 
Behandlung geeignet. 
Tropfglas, Ampullen. 


Cardiacum 


UNTER KONTROLLE DES PHARMAKOLOGISCHEN oap 
INSTITUTS DER UNIVERSIT? ERLANGEN. Ça 14,730] 23 


CHEMISCH- PHARMAZEUTISCHE AG BAD HOMBURG 


DISPARGEN 


Feinstdisperses, reinstes (ionenfreies) billigstes 


SILBERKOLLOID 


Alkali- und säurebeständig 


Isotonisieren und Sterilisieren der Lösung ist nicht erforderlich. Bestens bewährt bei Allgemein- 
infektionen, Puerperaliieber, Erysipel, salicylrefraktärem Gelenkrheumatismus, Meningitis usw. 


Im Handel erhältlich als trockene Substanz und gebrauchsfertige 2%,ige Lösung 
Schachteln mit 12 Ampullen à 2 ccm und mit 6 Ampullen à 5 ccm 


Proben und Literatur zu Diensten 


Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H. in Reisholz 20 bei Düsseldorf 














NOVATROPIN 


Homatropin methylnitrat. Therapeutisch mit Atropin gleich- 


EEE | 
CADOGEL 





wertiges, aber 50. mal weniger giitiges Präparat. Novatropin 
mit sicherem Erfolge auch in größeren Dosen ohne 
Bedenken verabreichbar. 
Spezialindikationen: Ulcus ventriculi und duodeni, Hyper- 
acidität, spastische Obstipation, Gallensteinkolik, Nacht- 
schweiß der Phthisiker, nervöses Asthma. 

Novatropin (Chinoin) Tabl. i. Röhrchen zu 20 Tabl. à 0,0025 g 
(Chinoin) solut. in Flasch. z.20 g, 0,2°/,ige Lösg. 
(Chinoin) pro Ini.in Kart. z. 6 ster. Amp. à 0,0025 8 
(Chinoin) pulv. für die Rezeptur. 


Enthält die wirksamen Bestandteile des Oleum cadinum, 


frei von reizenden und übelriechenden Ballaststoffen. 
Indiziert bei jeder Art von Ekzemen, sowie Prurigo, Pru- 


ritus nervosus, Trichophytien, Lichen ruber, Psoriasis etc. 


Als 10— 33- und 66°/,ige Salbe in Tuben zu 20 und 50 g 
in. Verkehr. 


„cHINOIN“ 


Fabrik chemisch-pharmazeutischer Produkte A.-G. Wien I, Ebendorierstr. 4. 


LS Bezugsstelle für Deutschland: GEORG SIMON'S chemische Fabrik, BERLIN C 2, Probststraße 14/16. # 


í 
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UMANNEC? Zur Verordnung für die 
RSH ABRIK 6.M.B:h. Berliner u:die meisten 

OF-BERLIN übrigen Krankenkassen 
Deutschlands zugelassen 





inervöser Schlaflosigkeit, 
erz -und Gefässneurosen 
nd allen Beschwerden und Ži 






gungszuständen auf nervö 
d.hysterischer.Grundia 


eutralon Belladonna. 
Teeraa  Neulralon 











POTOA j 

Ion, ; < N 

ee ea fi bei gleichzeitiger erhöhter Erregbarkeit 
u. duodeni. des Vagussystems. 


Verordnung: Neutralon oder Belladonna-Neutralon,Originalpackung 


Dreimal täglich a Stunde vor den Mahlzeiten TTeelöffel bezw. {Pulver in einem Glase Wasser woa 
C.A.F.KAHLBAUM CHEMISCHE FABRIK 





Gesellschaft mit beschränkter Haftung, ADLERSHOF-BERLIN 








verstärkt mächfig die Cagulafions-Energie 
des Blufes und bildet rasch feffe Thromben 


Daher zuverlässige operafive 
und interne Blutsfillung. 


Literatur u. n kostenfrei: 


ee A une 
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Pe en 
Bei Gallenleiden Desalol 


O. P. „Riedel mit 20 Tabletten O1 








A» D. Riedel A.G. 


Berlin-Britz, Riedelstr. 1—32 





Senden Sie mir kostenfrei Literatur und Versuchsmengen 


Ausschneiden! 
>_—— > 


Straße: SET IE he a HE BR 
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Künstliche Bestrahlung bei Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


In der „Strahlentherapie“ berichtet Dr. Riedel über günstige Erfolge, die in der Univer- 
sitätsklinik für orthopädische Chirurgie in Frankfurt a. M. mit künstlichen Lichtquellen erzielt worden 
sind. An sonnenlosen Tagen, bei ungünstigem Wetter und während der Wintermonate wurde zur Be- 
handlung der chirurgischen Tuberkulose die Allgemeinbestrahlung mit der bekannten künstlichen Höhen- 
sonne herangezogen, die immer mit der Solluxlampe von Heusner kombiniert zur Anwendung kam. 
Bei dieser Anwendungsart der beiden künstlichen Lichtquellen sind die besten Erfolge bei der Be- 
handlung der chirurgischen Tuberkulose beobachtet worden und deshalb wird diese Methode der alleinigen 
Bestrahlung mit der Quarzlampe bei weitem vorgezogen. Die Technik ist ja sehr einfach. Durch lang- 
same Ausdehnung der Belichtungszeit von Tag zu Tag, angefangen von 3—5 Minuten und mit jedes- 
maliger Zugabe von 5 Minuten bis zur Dauer von einer halben Stunde und durch allmähliche Ab- 
kürzung des Lichtabstandes von etwa 80 cm auf ca. 50—60 cm vom Objekt wird im allgemeinen eine gute 
Angewöhnung der Haut erreicht. In einzelnen Fällen wird auch schon zweimal eine halbe Stunde am 
Tag bestrahlt. Die Augen sind stets mit Schutzbrille bedeckt. Jedoch soll man nicht der Ansicht 
sein, dab die Quarzlampe ein völlig harmloses Mittel und daß gegen ihre Anwendung ohne ärztliche 
Beaufsichtigung nichts einzuwenden sei.. Diese irrigen Anschauungen sind mit allen Mitteln zu bekämpfen. 

Man soll mit der Quarzlampe nicht lokal, sondern allgemein bestrahlen. Die lokale Be- 
strahlungsmethode, sogar bei der chirurgischen Tuberkulose angewendet, sollte heute eigentlich nicht 
mehr im Gebrauch sein. Es muß ausdrücklich immer eine Allgemeinbestrahlung durchgeführt werden, 
wenn sie überhaupt Zweck haben soll. Dann ist auch besonders darauf zu achten, daß im Höchstfalle 
nur zwei Patienten unter je eine Quarzlampe und Solluxlampe zu liegen kommen. Leider wird auch 
das nicht genügend beachtet und daher haben manche Ärzte bei der Bestrahlung mit der künstlichen Höhen- 
sonne so geringe Erfolge. Bei der systematisch durchgeführten Sonnen- und Quarzlichtbehandlung sind 
in der vorgenannten Klinik durchaus gute Erfolge gesehen worden. Neben der Hebung des Allgemein- 
zustandes wurde dabei durch die biologischen Umsetzungen im Organismus eine wesentliche Erhöhung der 
Widerstandskraft erreicht, welche den Körper nun befähigt, den schweren Kampf gegen die vorhandene Tuber- 
kulose erfolgreich zu bestehen. So sehen wir denn im besonderen bei jedem einzelnen Fall, je nach der 
Schwere des tuberkulösen Leidens, eine wesentlich schnellere Heilung auch des lokalen Prozesses eintreten. 





SA UHNINNNIAENNNIIUHNNINTNININ NIEREN LE 
verlag von URBAN & SCHWARZENBERG in Berlin und Wien 


Soeben erschien: 











Eroehnisse oesamten Medizin - 
= Unter Mitarbeit hervorragender Fachgelehrter = 
= herausgegeben von = 
= Professor Dr. IN. Brugsdi, Berlin = 
= Band IV, Erste Hälfte (Heft 1/2) — Mit 30 Textabbildungen = 
Z INHALE. = 
- Ikterus Gefüßsklerosen s 
= Von Prof. Dr. J. Snapper, Amsterdam | © Sklerosen der Arterien u. Arteriolocapillaren = 
= i A N è | im Gebiete der Aorta u. Arteria pulmonalis = 
= Die hakteriologische und serologische von prot. Dr. Egmont Münzer, Prag = 
= Diagnostik der Infektionskrankheiten RE = 
= Eine kritische Würdigung ihrer Bedeutung TUR £ = 
= für Klinik und Seuchenbekämpfung Mikromethodik = 
= Von Goog. Wolff, perun Von Dr. med. et phil. Ludwig Pincussen, = 
= . Direktor der biochemischen Abteil = 
= Liguoruntersuchung des Städtischen RE een Urban, Berlin = 
= Von Priv.-Doz. Dr. V. Kafka, Hamburg- | Oo  — = 
= Friedrichsberg x i: = 
= REF eh Neueres aus dem Hysteriegebiet = 
= Der Stand der Röntgentiefentherapie, Von Prof. Dr. J. H. Schultz, Jena (Dresden) = 
= namentlich in der Gynäkologie LE = 
= : Von Geh.-Rat Prof. Dr. Ludwig Seitz, N R h hl = 
== Direktor der Univ.-Frauenklinik, Frankfurt a. M. = 
= und Prof. Dr. Hermann Wintz, as AreDsproniem = 
= Direktor der Univ.-Frauenklinik, Erlangen Von Prof. Dr. Carl Lewin, Berlin = 
= Preis: Grundzahl 12 mal jeweils geltender Schlüsselzahl, — Der Erwerb dieses Teiles verpflichtet auch zur Abnahme der zweiten Hälfte, = 
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—— Ff gssern-Sraxis! 


ANTIRHEUMATICUM | Zur Vnginal-Trocken-Behandlung 


TE 
oncricun A 
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FLUOR 











Dauernd 
haltbar. 
Hervorragend 
bewährt auch 
bei Fluor gravid. 








Rheumatismus, 
Ischias, Neuralgien, 
Gichtschmerzen, 


„Herzschmerzen“ 
Pulver und Tabletten ä 0,5 
Kassenpackung auch in Tuben Pe 


a 
iquat-3aiz: 
© loco Liq. alum. acetic. 


Glasersparnis, daher beliebt bei Kassen. 


ANTIGONORRHOICUM | Haut- und Wundbehandlung 









Akute 
und chronische 


Gonorrhoe 


Wunden 



















außerdem Augen 
als internes Adjuvans 
in der 


kleinen Gynäkologie 











Ekzeme 






(2—3 std. 1—2 Tabletten) Massage 






Dr. r. reiss. PHEUMASAN- u. LENICEI-rnin.. Bertin wa? 


m (SOON VONtetUNg: Rudolf Oster, Aussig, Burgstadtl 6/8 
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ATIII ee 


vizen chaftliche Abteilun ger” 
N oS Chemischen Werke Grenzach A-G, 
Berlins V48, \wilheimrstrasrse 37738. 













bewährt bel allen Erkran- e<. Er Wwonhlfell und aller 
kungen der Almungsorgane Kreisen zugänglich. 

wi Lungentuberkulose, her- Literatur und 
vörragendes Stomachlikum Versuchsrmengen stehen 
v. angen. Wohlgeschmack. kostenfrei zur Verfügung. 
TLHLTTTTTITILTETTTTTTTTITTTTTTETTTLTITTTTTTTTTITTTTTTTTTTTRTTTATTITTTITITTTTTTLLTTTTTTTTTTN PITETTESDTTTTITTSTTTTTEETTTTTRTTSSTIETTTETHRERTTATTTITTTTTTETTTTTTTEDATDERTNTETDIHAT ENT) 
Klilinisch erprobt. Fabrik-Marke Glänzend beurteilt. 


Vorzüglich bewährt bei Grippe 
L. LICHTENHELDT, ‚pharmazeutisch- chemische Fabrik 


Gegründet 1745. Meuselbach 6 (Thür. Wald). Gegründet 1745 











war deutsche natürliche Die GSesamtalkalvide der 
Nebennieren=Präöparat. Anfragen Rad.Ipecac. in Tablettenform. 


BYK-GULDENWERKE CHEMISCHE "FABRIK: AKT.-GES.— BERLIN: NW T 





söwie bei allen 


Bronchialaftectionen etc 


boih. 
L.v. Wolski's Corgır A} ol- ( Jablerten ; 


Stlicar-Verb.) 


los“ Phtisis, ais Expectorans 
ef ku 


von höchstem f herapentischen Werte: wirken zersförend, machstum- ~ 
hemmend u. einkapselnd, vernarben die Geschmüre in der Lunge u. 
Tec die Serrefion. 


Zur Derstärkung der kur besonders bermahrf: 
Opoth. [.u.YDolskis In alatıon l terug Sdashiak i 
ti Täglich 2 mal. Eignet sich für jede Art Inhalarion. 
IT. U. MUS er 


zur Verfügung! Chem. Pharm. Schöbelwerke, Dresden-A.16, Gegr. 1888. 
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LINGIFTIGES SCHLAF: 
BERUHIGLINGSMITTEL 
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HOn VAn TABLEITEN 
UNSCHÄDL/CH ALH BEI DAUERNDER ANWENDUNG UND 


CHEMiIScHE FABRIK 
WIRKSAM BEI ALLEN NERVÖSEN ERSCHEINUNGEN. 


OHENISCHE FABRIK ZYINAA 3: 
| ERLANGEN/BAVERN 


Dr.Teufcher’ Sanatorium 


Dresden-Weißer Hirfh 
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Sanatorium Dr. Bunnemann 


Ballenstedt a. Harz 















| 
an Eepelungsöehefige,  Eireng ndiihuete Bege | [für nervöse Leiden. Psychotherapie 
Reine Patientenzahl. - Befiter: &.-R. Dr. H. Teufcher | 






Das ganze Jahr besucht. Mittlere Preise. 





ne —— 





| . Tinct.haemostyptic. 
Ergon Denzel There: 











zehnten best eingeführtes Secalepraeparat von || Seit 1891 ofr. Prof. Dr. H. Fritsch, Bonn, 
zuverlässiger Wirkung. Verordnung zu Mixturen, | 7 4 

Tropfen, Pillen, wie beim offic. extr. secalis corn. Ther. Monatsh. Jan., vorzüglich bewährtes 
Nach Herstellungsart bes. geeign. zu Injectionen. | Haemostatikum. Orig. Gläser mit 50,0 
Ampullen mit Ergot. Dzl. Schachteln zu 6u.12 . : : 
Stück, für Anstalten 50 Stück. Dragierte u. 100,0 — auch Kilopackung. mia béi 
Tabletten m. Ergot.Dzl. in Gläs.zu 15 u.30St. | Verordnung stets „Denzel‘‘ beizufügen. 








Dr. Jul. Denzel, Tübingen. 
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2 Heilanstalten, Bäder und Kurorte 


Bad Blankenburg (Thüringer Wald) 


Dr. med. Karl Sdhulzes Sanatorium am Goldberg 
für Nerven-, Stoffwechsel-, innerlich Kranke und Er- 


holungsbedürftige. Physik.-diätetisches Heilverfahren. 


Psychotherapie. Höchstzahl 50 Kranke. 


Jahr geöffnet. 


Bad Elster 


Geh. San.-Bat Dr. KHöhler's Sanatorium 
1. für innere, Nerven-, 2. Frauenleiden, 3. Bewegungs- 
störungen (Rheuma usw.), Folgen von Verletzungen. 
Alle Kurmittel, auch die von Bad Elster, med.-mech. 
Institut. — Besonderes Jugendheim für Vier- bis 
Sechszehnjährige ohne Begleitung. 


Bad Elster, Sonnen-Lichtheilstätte 


für 4- bis 16jährige Kinder. Windgeschützte Südlage 
600 m. Nach Art der Anstalten in Leysin (Schweiz). 
Chirurg. Tuberkul. (Knochen-, Gelenk-, Drüsenleid.), 
Orthopädie, Schwache, Nervöse, Lungengefährdete. 
Geh. San.-Rat Dr. Köhler. 


Friedrichroda 
San.-Rat Dr. Bielings 
Sanatorium Tannenhof 


Privatheilanstalt für Nerven-,. Herz-, Darm- und 
Stoffwechselleiden. 


Das ganze 
Leitender Arzt: Dr. Wittkugel. 

















Friedrichroda 


Dr. med. Lippert-Kothe’s 
Sanatorium Reinhardsbrunn 


Kuranstalt für innere, Nerven- 
und Stoffwechsel-Krankheiten. 


Godesberg kei Bonn am Rhein 
Kurheim Schloß Rheinblick 


Morphium, Alkohol, Schlafmittel usw. Entwöhnung ohne 
Zwang. Nervöse, Schlaflose, Entwöhnungskuren. Ge- 


gründet 1899. Dr. Franz H. Müller. 


Nervenheilanstalt Görlitz 


Offene Kuranstalt für Nervenkranke, Erholungsbedürftige 
Alkoholisten, Morphinisten u. a. 
Aerztliches Pädagogiuni für jugendliche Kranke, Psycho- 
pathen, Debile, Imbecille u, a. 
Geschlossene Anstalt für Geisteskranke. 
Besitzer und Leiter: San.-Rat Dr. Kahlbaum. 


Höchenschwand (Kurhaus) 
1015 m über Meereshöhe oberhalb St. Blasien. 


Deutschlands höchstgelegene Kuranstalt. 
Innere und Nervenkranke. 
Dr. med. Bettinger. 


Jahresbetrieb. 
Höhenkuren. 
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Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin N 24 und Wien 


Kürzlich erschien: 


Syphilis und S ohilisähaliche 
Erkrankungen des Mundes 


Für 


Von 
D. Ferd. Zinsser, 


o. Prof. u. Direktor der Universilätsklinik für Hautkrankheiten, Köln 
Dritte, erweiterte Auflage 
Mit 54 mehrfarbigen und 17 schwarzen Abbildungen 
'  GZ.*) brosch. 20.4, geb. 25.5. 


Erst vor kaum Jahresfrist ist die 2. Auflage dieses Werkes erschienen. Wenn heute bereits die 
3. Auflage vorliegt, so spricht das mehr als alle Worte für den Wert des Buches, dessen neue 
Auflage um 3 Tafeln vermehrt und dessen Text mehrfach überarbeitet und ergänzt worden ist. 


*) Wir haben für alle Verlagswerke Grundzahlen festgesetzt, die, mit dem jeweiligen Umrechnungsschlüssel 


vervielfacht, die jeweiligen Ladenpreise ergeben. 


Derzeitiger Umrechnungsschlüssel : 400. 
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Ärzte, Zahnärzte und Studierende 
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Neuenahr 


Sanatorium Dr. Ernst Rosenberg 


Magen, Darm, Stoffwechsel. Alle Ernäh- 
rungskuren. Das ganze Jahr geöffnet. 


Einreise unbehindert. 


Haus Rockenau bei Eberbach, Baden 
Telegramm-Adr.: Sanatorium Eberbach Baden 
Erschöpiungszustände. Nervenkranke. 

Entziehungskuren. 
Ausführliche Prospekte. 


Tharandt bei Dresden 
Geh. San.-Rat Dr. Haupt :: 


Sanatorium für Nerven-, 











Dr. Fürer. 








Dr. H. Haupt 


innere, Stoffwechselkranke 


und Erholungsbedürftige. Familienanschluß. Sommer- 
und Winterkuren. 


Urach (Württemberg) 
San.-Rat Dr. Klüpfels Sanatorium Hochberg 


für Nervenkranke, innere Kranke und Er- 
holungsbedürftige. Das ganze Jahr geöffnet: 
Inh.: Frau S.-R. Klüpfel Wwe. | 


Leit. Arzt: Dr. Klüpfel. 


Heilanstalten, Bäder und Kurorte 
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Prospekte und 
nähere Auskunft 


durch 
die Anstaltsärzte 


Woltersdorf b. Erkner-Berlin. Vorortverkehr. 
Sanatorium für Nerven- und innere Kranke (speziell 
Magen-, Darm- und Stoffwechsel-Kranke). Herrliche 
Lage an Wald u. Wasser. Telefon: Erkner No. 5 u. 55. 


Dr. Curt Pariser, früher Homburg v. d. Höhe. 


bahranibh ulm mu 


Privatheilanstalt für Nerven- 
Fernspr. Amt Peine 288. Schöne ruhige Lage in wald- 
reicher Umgebung. 





Dr. A. Alber. 





. Ziegenhals in Schlesien (Altvater-Sebirge) 


Sanatorium Waldfrieden. 


Spezialanstalt für 


| Nervenkranke. Erholungsbedüritige. 
| Entziehungskuren. 





und Gemütskranke. 


Großer Park. Elektrische Be- 
| leuchtung, Zentralheizung. 
| Aufnahme von Pensionären. 


Getrennte Abteilungen. 


Nervenarzt Dr. Jirzik. 


— o —— ( ii db __——_ 5 > 5 in o -- db in 2 > > 


gliedern des Verbandes deutscher 
Heilanstalts-Besitzer und -Leiter 
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Woltersdorier Schleuse 














PHLOGETAN 


I] 


zur Pphlogetischen Therapie 
nach Prof. Dr OskarFIscher 


enthält die wirksame Fraktion aus abgebauten Nucleoproteiden 


Vollpackung: 
5 Ampullen à 5 ccm 


Serienpackung 


Ampullen à 2, 3 E e ua OCA TT 


indikationen: Paralyse, 
Tabes (Metalues) etc. 





Chemische Fabrik „Norgince“ Dr. Victor Stein 


Aussis a/E— Prag, Postfach 346. — Wien VI, Mariahilferstraße 95. 
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(Extr. salv. comp. fld.) 


Horvorragendes Mittel gegen Schweiße 


Bestens bewährt bei Nachtschweißen der 

Phthisiker, Schweißen der Neurastheniker und 

Rekonvaleszenten nach Infektionskrankheiten. 
Dos.: 3 X täglich 15—20 Tropfen in Zuckerwasser. 


Im Handel erhältlich: Original-Flasche 30,0 
für Rezepturzwecke 100,0 und 1- kg- Packung. 





ketels & Diederichs, Chem. Fabrik, 











Lübeck | 


Dr. Edels 


Rinder-Sanatorlum 
Hader. Ei ioneina 


che Höhensonns, 
Hlementar- und aslal- 
unterricht bis Tertia. Auskunft 
durch den Besitzer Dr. Edel. 










Zee Nährzucker 
or „Soxhletzucker 


Eisen-Nährzucker = Nährzucker-Kakao 
Eisen-Nährzucker-Kakao 

verbesserte Liebigsuppe 

Langjährig bewährte Dauernahrung für gesunde 


und kranke Säuglinge sowie ältere Kinder. 
Hervorragende Kräftigungsmittel für Erwachsene, 


Nährmittelfab: ik München, ‘x. Pasing Charlottenburg 2 












o D 
Verlag von URBAN& SCHWARZENBERG in Berlin N 24 und Wien. 
Die Sropfyflaxe und Sherapie der Änteroptose 
Für die ärztliche Praxis dargestellt. 
Von Professor Dr. Ludwig Knapp - Prag. 
G.Z. 4.2 (Umr.-Schlüssel derzeit 400). 
o 











»e Medizinische Klinik 


ist die Wochenschrift des praktischen Arztes. 


Preis pro Vierteljahr vorläufig M 450.—, höherwertiges Ausland 5 schweizer Franken und Porto. 





KÖNIGIN - 


SANATORIUM 


SANITÄTSRAT 





AUGUSTA- 


DR.ROBERT FLATOW 









Klinik für innere und 


Stoffnsechselkrankheitero 
e E 
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Spezial Kurarstalt für Magen- 
Darm- und neroóse Leiden <> 
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Therapie der Gegenwart. Anzeigen. 


PROMONTA) 


Ein führendes Mittel auf biologischer Basis 


Indikationen: 


und Erschöpfungszustände 


Orsanpräparät 


aus Nervensubstanz des Zentral- Nervensystems, kombi- Ermüdungs- 


Neurasthenie, 


niert mit polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk- und 
Eisensalzen, Hämoglobin, lösliehem Milcheiweiß und auf- 
geschlossenen Kohlehydraten. 


Die klinische und experimentelle Prüfung ergab als 
Gesamtwirkung des Präparates: 


jeder Art, auch bei Tbe., Schlaflosigkeit auf psychisch- 
nervöser Grundlage, Unterernährung, Avitaminosen und 
ihre Folgeerscheinungen, 
brechen der Schwangeren, 

Abbauerscheinungen des Nervensystems. 


Bleichsucht, Blutarmut, Er- 
Insuffizienzzustände, senile 


INN N 


a 





l. Erhöhter Wiederaufbau der Nervenelemente, 


2. Wirksamer Schutz derselben bei temporärer Über- 
beanspruchung, 





Kassenpackungen: 





Originalpackungen: 





. Steigerung der neurodynamischen Leistungsfähig- 
keit des Organismus, 





Packung Feckung 


100 g 
250 g 


Pulverform 





4. Wertsteigerung der: sonstigen Nahrungsmenge, Pulverform 
ð. Energischer N-Ansatz (erhebl. Gewichtszunahmen), 


6. 


und zwar teils durch Zufuhr spezifischer Aufbaustoffe, 
teils durch fermentative Kontaktwirkung. 


Steigerung der Antikörperproduktion bei Infektionen, 





Die Vastillenform ist 
nicht als Kassenparkung 
erhältlich. 


Schachteln 
mit 54 Past. 


à 2g 


Lur Rassenpraxis von den meisten Krankenkassen des Deutschen Reiches zugelassen 


Keine Propaganda in der Laienpresse 


Pastillenform 


Proben und Literatur gratis und franko durch: 


un Chem, Fabrik „Promonta” G. m.b. H., Hamburg 26, Hammerlandstr. 166/170 wmn 


PHYSORMONIPRAPHYSON 


Hypophysen -VOrderlüppen- Präparat 

















Hypophysen- Hinterlappen -Präparat 


Padiungen: 


Tabletten: 
Röhren à 12 Stück, 
Ampullen zu 1,1 cem in 
Kartons à 3, 10 und 
100 Stück. 


Indikationen: 
Dystrophiaadiposo-genitalis, 
universelle Fettsucht, hypo- 
Zwerg- 


Padiungen: 


Ampullen zu 1,1 cem in 


Indikationen: 


Sekundäre Wehenschwäche, 
Postpartumblutungen, 
Ischurie der Wöchnerinnen, 
mangelhafte Nachwehen, 
postoperativer Ileus. 


Kartons 


hysäre Kachexie 
à 3, 10 und 100 Stück. physär 


wuchs, Infantilismus. 


Literatur: 


0. Kestner, Kongreß für innere Medizin, 1922. 


R. Plaut, Deutsches Archiv für klinische Medizin, 
1922. 


Literatur: 


Universitätsfrauenklinik Hamburg, Zentral- 
blatt für Gynäkologie, N. 37, 1921. 
Calmann, Hamburg, Zentralblatt für Gynäkologie, 
N. 51, 1921. 


Unsere Fabrikate werden von ÜNiversitäts-Instituten eingestellt und geprüft! 


Literatur und. Proben werden unberechnet abgegeben 


Hellmuth, 


”. 
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Rachitis- 
Therapie 


Keen on ne en nn een nn a SAA A 
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Rachitis- 
Prophylaxe 
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DT TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTLETTEEEEEEEEE TEE AO LITT) 




















das neue Anwendungsgebiet 


für 


Künstliche 
Höhensonne 


Original Hanau 





A 


da 


Vorausschauenden Arzten 


eröffnet sich ein großes neues Betätigungsfeld. Die 
Durchsicht unseres „Rachitis-Merkblattes für Mütter 
und Pflegerinnen“, zur Verbreitung an Magistrats- 
mitglieder, Betriebsräte, Krippen, Fürsorgestellen, 
Schulen und als Unterlage für Verhandlungen trefflich 
geeignet, liefert Ihnen wertvolle Anregungen. Die 
Zusendung erfolgt kostenlos. Wir erbitten ihren Abruf. 


Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau, Postfach 447, 





$ EARE EA EAO VEN RRE A A REDNER LEE AUT RENTEN EEE ELLI En 
Für die Redaktion verantwortlich Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer in Berlin. Verlag von Urban & Schwarzen berg 
in Berlin und Wien. Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. 





























En O a 


Sonder-Angebot. 


Mk. 3000 bis Mk. 6000 billiger als in den tauengescnanan, 


da Zwischenhandeł ausgeschaltet. 
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Sicherheits- 


A Gold-Füllfederhalter 


l. MA Marke NATIONAL 


k Mn à mit garantiert 14 kar. Goldfeder und Iridiumspitze. 
Il) 





Neuer Name (da Extra-Anfertigung), jedoch altbewährtes, bestes 
Fabrikat! Hunderttausende im Gebrauch! 


Kein Ueberdrehen :: Tintendicht abgeschlossen 
In jeder Lage zu tragen 


I y h 
N i \\ il 


il. ill. Ulm, 


Nr. I dünner, guillochierter Halter, für jede Hand passend 


Goldfeder in den Spitzenbreiten: 
fein, mittel oder breit 





SN. 7.50 


Nr. Il mittelstarker guillochierter Halter, f. jede Hand passend 
dn Goldfeder in den Spitzenbreiten : 
ll 


fein, mittel oder breit 
\ T Py pij 


MA. 9,50 


kräftiger, guillochierter Halter, für Herren 
 .„Goldfeder in den Spitzenbreiten: 
fein, mittel oder breit 


Nr. IH 


A. 





Mir. 2. 


Viele hundert Anerkennungen und Nachbestellungen sind der beste Beweis 
für die Vorzüglichkeit meiner 


~A Gold-Fü illfederhalter! BE 





Mod. IV. LILIPUT (in natürl. Größe). 


Nr. IV Liliput in Ledertäschchen. 
Für die Handtasche der Damen oder für die Westentasche. — In 
Qualität und Ausführung genau wie Mod. I bis Ill. 


F ai 
Goldfeder in den Spitzenbreiten: a a Mk. i 
fein, mittel oder breit ne A 00- 
ohne Lederetui - 





| Solite, wider Erwarten, eine Feder in der Schrift nicht zusagen, so 
erfolgt bereitwilligst (gegen Erstattung der Unkosten) Umtausch. Es wäre 
dann jedoch zu empfehlen, eine kurze Schriftprobe beizufügen. 


Der Versand erfolgt franko gegen Voreinsendung 
oder gegen Nachnahme. 


Die Bestellungen bitte möglichst bald zu überschreiben, da dieselben 
nur nach der Reihe des Eingangs Erledigung finden können. 


Für größere Betriebe, Büros, Gesellschaften, Vereinigungen etc., bel \ 
denen — auf Grund dieses Sonderangebotes — mehrere Füllhalter in Frage } 
kommen, stelle ich gerne 





Auswahlsendung 


von 12 oder 24 Füllhaltern zur Verfügung. Hierdurch würde jeder Interessent 
In der Lage sein, sich eine zusagende Feder auszusuchen. 


Rücksendung der nicht behaltenen Füllhalter müßte jedoch, wegen 
der großen Nachfrage, innerhalb 3 Tagen nach Empfang erfolgen. 


Füllhalter-Spezialhaus 
HANS OEMLER 


München 
Holbeinstraße 7 Postscheck München 37020 
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